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CO1. TRANSPLANTE PULMONAR EM PORTUGAL - ONDE
ESTAMOS, PARA ONDE VAMOS

A.S. Santos, J.E. Reis, J. Silva, I. Bravio, R. Coelho, R. Gerardo,
A.M. Alves, N. Murinello, A. Borba, M. Aradjo, L. Semedo,
F. Martelo, J. Cardoso, J. Fragata

Servico de Pneumologia; Servico de Cardio-Tordcica, Hospital de
Sta Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central.

Introdugdo: O transplante pulmonar em Portugal é uma actividade
que se tém vindo a desenvolver nos Gltimos 13 anos, com o 100°
transplante pulmonar realizado no corrente ano. A avaliacao de
resultados é uma ferramenta importante para conhecer a realidade
clinica, admitindo particular importancia nos casos de patologias e
actividades pouco frequentes, como é o caso de transplante de
orgaos solidos.

Objectivo: Analisar os resultados do Centro de Transplante Pulmo-
nar portugués.

Métodos: Os processos clinicos dos 102 doentes submetidos a trans-
plante pulmonar no Hospital de Santa Marta, entre Junho de 2001
e Maio de 2014, foram revistos retrospectivamente. Procedeu-se a
analise demografica, diagnodstico a data da referenciacéo e sobre-
vivéncia. A analise estatistica foi realizada através do programa
STATA 12.0.

Resultados: Entre junho de 2001 e maio de 2014, foram submeti-
dos a transplante pulmonar (TP) 102 doentes. A idade média foi 44
+ 13 anos [13-64]; 64% eram do sexo masculino. Procedeu-se a
transplante unipulmonar em 56% dos casos e 46% foram bilaterais
(3 destes, transplantes lobares). A principal causa para TP foi a
patologia do intersticio pulmonar (54%). Os restantes doentes in-
cluiram-se nos grupos da DPOC (22%), fibrose quistica (16%) e bron-
quiectasias nao fibrose quistica (9%). Na patologia do intersticio, o
diagnodstico mais frequente foi a fibrose pulmonar idiopatica. No
grupo da DPOC, 7 doentes tinham défice de alfa1 anti-tripsina. Na
fase inicial do programa de transplante (2001 a 2008), foram reali-
zados 20 TPs. A partir de 2008, com a reformulacao da equipa, do
protocolo e de um incremento na referenciacao de dadores e de
receptores, este nimero tem vindo a aumentar, com um maximo 18
transplantes no ano de 2011. Actualmente a sobrevivéncia média é
77,45 + 8,55 meses. O doente com maior sobrevivéncia foi trans-
plantado ha 12 anos. A analise de sobrevivéncia global mostra um
valor aos 3 meses de 84,3%, aos 12 meses de 72,8%, sendo os valo-

res aos 24, 36 e 60 meses respectivamente 69%, 59% e 52%. Se
considerarmos apenas o periodo apos 2008 (84 doentes), a sobrevi-
véncia aos 3 meses altera-se para 90,7%, e aos 12 meses para
82,4%. Os valores aos 24, 36 e 60 meses sao 77,4%; 68,2% e 61,4%,
respectivamente.

Conclusées: A sobrevivéncia global foi 5,5 anos verificando-se me-
lhoria destes resultados quando calculando o periodo apés 2008. Os
resultados sao idénticos aos do Ultimo relatoério da International
Society for Heart and Lung Transplantation de 2012. A reestrutura-
cdo e o aumento da experiéncia da equipa permitiram a melhoria
destes resultados.

Palavras chave: Transplante pulmonar. Resultados.
Sobrevivencia.

CO2. CIRURGIA PULMONAR NO IDOSO
J.S. Silva, J.E. Reis, I.G. Bravio, P. Baptista, F. Martelo

Centro Hospitalar Lisboa Central, Hospital de Santa Marta.

0 processo de envelhecimento é acompanhado por um declinio fi-
sioldgico inevitavel e tendo em conta o aumento da esperanca mé-
dia de vida que se verifica nos dias de hoje, é indispensavel ade-
quar a pratica clinica a esta realidade. A cirurgia no tratamento de
doencas pulmonares nesta faixa etaria tem um papel importante
apesar dos riscos proporcionados pelo envelhecimento. Quando
existe indicacao cirlrgica, esta deve ser a 1° linha terapéutica de-
vendo a avaliacéo ser feita com critérios biologicos e nao baseada
na idade cronoldgica. Pretendemos com este trabalho apresentar a
experiéncia da nossa equipa em doentes com mais de 70 anos sub-
metidos a cirurgia. No periodo compreendido entre julho de 2012 e
julho de 2014 foram submetidos a cirurgia eletiva 105 doentes,
totalizando 120 cirurgias, com idade superior a 70 anos, com idade
média de 75 e dos quais, cerca de 8% com mais de 80 anos. 27% do
sexo feminino e 73% do sexo masculino. Dos 120 procedimentos,
13% foram videomediastinoscopias - diagnosticas e estadiamento -
e 87% a cirurgia pulmonar, dos quais 57% a cirurgia toracica video-
assistida (VATS) e 43% a cirurgia por toracotomia. As indicacoes
para resseccao pulmonar foram a neoplasia primaria em 32,5% e a
neoplasia secundaria em 24,2%. Foi ainda realizada cirurgia por
doenca benigna em 9,2%, cirurgia com fim diagnéstico em 17,5% e
videomediastinoscopia de estadiamento em 7,5%. Dos 120 procedi-
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mentos, houve necessidade de reoperacao em 2 casos, um em me-
nos de 30 dias. A mortalidade nos primeiros 30 dias foi de apenas 1
caso. No final do periodo em estudo, 92% dos doentes encontram-
-se vivos. Acreditamos que os beneficios da cirurgia nesta faixa
etaria ultrapassam os riscos quando existe uma avaliacdo cuidada.
O beneficio da cirurgia minimamente invasiva é mais evidente nes-
te contexto nao devendo a idade avancada ser uma contra-indica-
cao por si so. Usando critérios de selecao adequados é possivel
obter sobrevivéncia a longo prazo nesta faixa etaria sobreponivel a
sobrevida global.

Palavras chave: Cirurgia Pulmonar. VATS. Idoso. Risco cirurgico.

CO3. LOBECTOMIA E ESVAZIAMENTO GANGLIONAR
MEDIASTINICO POR CIRURGIA TORACICA VIDEO ASSISTIDA
POR PORTA UNICA NO TRATAMENTO DO CANCRO DO
PULMAO. PRIMEIRO ANO DE EXPERIENCIA

R. Ferreira, J. Gallego, C. Carvalheiro, A. Dornelas, J. Cruz

Unidade Cirurgia Mini-Invasiva Hospital Cruz Vermelha;
Departamento Torax Fundacdo Champalimoud.

Introducdo: A cirurgia mini-invasiva tem ganho uma crescente im-
portancia no tratamento do cancro do pulmao nas ultimas duas
décadas. A utilizacdo da técnica video assistida por porta Unica
proporciona uma recuperacao mais rapida com menor dor e repre-
senta a evolugao natural da técnica classica por toracotomia ante-
rior.

Objectivo: Analisar a experiéncia inicial na realizacdo de lobecto-
mias com esvaziamento ganglionar mediastinico por cirurgia video
assistida por porta Unica.

Métodos: Revisdo retrospetiva dos doentes submetidos a lobecto-
mia utilizacdo técnica de porta Unica. Caracterizacdo por sexo,
idade, tipo de intervencao cirlrgica, tempos cirrgicos, esvazia-
mento ganglionar mediastinico, permanéncia de drenagem toraci-
ca e dor, nimero de dias de internamento apresentados como me-
diana ou média.

Resultados: Entre Novembro de 2012 e Novembro de 2013, foram
realizadas 37 lobectomia por VATS Single Port. Em 2 casos (5,4%)
houve necessidade de conversao pelas dimensdées do tumor nao
possibilitarem uma abordagem eficaz por toracoscopia. A maioria
dos doentes era do sexo feminino (74%) com uma idade média de
65 anos. Os procedimentos efectuados foram lobecotmia inferior
esquerda (8 casos - 22,8%), lobectomia superior esquerda (7 casos),
lobectomia superior direita (7 casos), lobectomia inferior direita (7
casos), lobectomia média (4 casos) e bilobectomia superior e mé-
dia (2 casos). O tamanho médio do tumor foide 32 cm (1a 9,8
cm). O tempo médio de cirurgia foi de 182 minutos sendo o esva-
ziamento ganglionar mediastinico completo realizado em doentes
com diagnéstico de malignidade de acordo com os critérios oncold-
gicos ja adotadas em cirurgia aberta. O numero médio de estacdes
nodais explorados foi de 4,7 + 1 (variacao de 3 a 16), com uma
média de 14,6 + 6 (variacdo, 5-38) resseccdes de nodulos linfaticos.
A duracdo média de permanéncia de drenagem toracica foi de 2
dias (1 a 16 dias) com uma mediana de 3 dias. Tempo médio de
estadia na UCI foi de 17,1 + 5 horas com uma média de internamen-
to de 4,64 + 1,7 dias. Os doentes apresentavam um baixo nivel de
dor no pos operatoério com uma média de 1,9 na escala analdgica.
Nao existiu mortalidade ou qualquer tipo de complicacdo major
nesta serie.

Conclusées: A cirurgia video Assistida por Porta Unica é segura e
viavel no tratamento do Cancro do Pulmao. Observou-se baixo grau
de dor, recuperacdo mais rapida e tempo de internamento reduzido
para o doente sem aumentar o risco ou a eficacia do esvaziamento
ganglionar. Em relacdo aos tempos de cirurgia tém vindo progressi-
vamente a diminuir com a experiéncia adquirida. Apresenta-se
como uma evolucao natural para aqueles que ja utilizavam a tora-

cotomia anterior na abordagem classica a patologia pulmonar com
uma curva de aprendizagem curta e de facil implementacé&o.

Palavras chave: Porta Unica. Lobectomia. Cancro do pulmao.

CO4. MECANISMOS CELULARES E MOLECULARES
DE RESPOSTA A RADIACAO X DE TRES LINHAS CELULARES
HUMANAS DE CANCRO PULMAO

F. Mendes"?3, T. Sales'#, S. Schugk'?5, A. Sousa'?,

A.M. Abrantes'?, A.C. Gongalves*®, P. Soares’, P. César’,

J. Casalta-Lopes'’, M. Laranjo', A.B. Sarmento Ribeiro*®8,
M.F. Botelho'3, M. Santos Rosa’

'Unidade de Biofisica, IBILI Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. ?Inst Politec Coimbra, ESTeSC-Coimbra
Health School, Departamento de Andlises Clinicas e Saude
Publica. 3Centro de InvestigacGo em Meio Ambiente, Genética e
Oncobiologia-CIMAGO, Faculdade de Medicina, Coimbra.
“Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Universidade de Coimbra.
>Universidade de Gotemburgo. ®Biologia Molecular Aplicada e
Clinica Universitdria de Hematologia, Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra. ’Servico de Radioterapia do Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. éCentro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra. °Instituto de Imunologia, Faculdade de
Medicina, Universidade de Coimbra.

Introdugédo: O cancro de pulmao (CP) é uma das principais causas
de morte por cancro em todo o mundo. Em geral, o CP pode ser
classificado em dois tipos: cancro do pulmé&o ndo-pequenas células
(CPNPC) e cancro do pulmé&o de pequenas células (CPPC). O CPNPC
inclui ainda os subtipos adenocarcinoma, carcinoma de pulmao de
células escamosas e carcinoma de pulmao de células grandes, cada
um com subtipos. Embora o nimero de estudos sobre CP seja muito
elevado, a eficacia dos tratamentos ainda se encontra abaixo do
ideal, contribuindo para tal uma ampla gama de fatores que afe-
tam o resultado do tratamento.

Objectivo: Avaliar os efeitos da radiacdo X (raios-X), em trés linhas
celulares de CP apds a irradiacdo, duas de CPNPC (H1299 e A549) e
uma de CPPC (H69), a nivel da proliferacéo, viabilidade,tipo de
morte celular e ciclo celular. Para além disso estudaram-se alguns
dos mecanismos envolvidos, tais como a expressao da proteina P53,
o papel do stresse oxidativo e alteracoes no potencial de membra-
na mitocondrial (PMM).

Métodos: Os estudos foram realizados apds as linhas celulares se-
rem expostas a RX de 4MeV no acelerador linear Varian 600C 12D10.
Em todos os estudos foram incluidas células controlo (auséncia de
radiacdo), sendo as células irradiadas com varias doses, entre 0,5 a
60 Gy. A sobrevivéncia das células foi estudada recorrendo ao en-
saio clonogénico durante 7 dias. O efeito da radiacédo a nivel intra-
celular foi avaliado com recurso a citometria de fluxo (CF) apos um
periodo de incubacao de 48 horas. A morte celular foi avaliada re-
correndo a dupla marcacdo com Anexina-V (AV)/iodeto de propidio
(IP).0Os mecanismos envolvidos foram avaliados através da analise
da razao BAX/BCL-2 recorrendo a anticorpos monoclonais conjuga-
dos com FITC. Para avaliar a expressao da proteina P53 usamos a
técnica de Western blot. Os niveis de stresse oxidativo, foram de-
terminados por CF, nomeadamente o anido superoxido, peroxidos e
niveis de glutationa reduzida recorrendo as seguintes sondas, dihi-
droetideo (DHE), 2’,7’-diclorodihidrofluoresceina diacetato (DCFH-
-DA) e alaranjado de mercurio (1-(4-Chloromercuriophenylazo)-2-
-naphthol), respetivamente.Avaliamos ainda oPMM, utilizando a
sonda fluorescente JC-1 (iodeto de 5,5’, 6,6’-tetracloro 1,1’, 3,3’-
tetraetilbenzimidazolocarbocianina), por CF. O ciclo celular foi es-
tudado através de IP/RNase.

Resultados: Observamos uma diminuicdo na proliferacdo e da via-
bilidade celular dependente da dose, do tempo e da linha celular.
O principal tipo de morte observado foi a apoptose. Os efeitos anti
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proliferativos e citotoxicos estao de acordo com o bloqueio de ciclo
celular. No entanto, os nossos resultados demonstram que as célu-
las A549 e H1299 sao mais sensiveis a morte celular induzida por
radiacdo, sendo que as células H69 as mais resistentes. Estes resul-
tados podem estar relacionados com diferencas na expressao da
P53 e niveis de stresse oxidativo.

Conclusées: Os resultados sugerem que a radiacao X diminui a via-
bilidade celular e induz morte preferencialmente por apoptose em
células de cancro de pulmao. No entanto, a sensibilidade e/ou a
resisténcia a radiacdo, podera estar dependente das caracteristi-
cas moleculares do CP influenciando assim a resposta a radiotera-
pia e, por conseguinte, o sucesso do tratamento.

Palavras chave: Cancro do pulmdo. Radiation X. P53. Stress
oxidativo.

CO5. CARATERIZACAO_CLiNICA DOS DOENTES COM
CARCINOMA DO PULMAO DE CELULAS NAO PEQUENAS
COM MUTACAO DO RECETOR DO FATOR DE CRESCIMENTO
EPIDERMICO

F. Aguiar', C. Sotto Moura'?, J.C. Machado?®, V. Hespanhol'4,
H. Queiroga'4, G. Fernandes'*

'Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 2Servico de
Anatomia Patoldgica, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE, Porto.
3Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do
Porto. “Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo,
EPE, Porto.

Introdugdo: As mutacgdes somaticas do recetor do fator de cresci-
mento epidérmico (EGFR) influenciam os resultados clinicos quan-
do os pacientes sao tratados com Inibidores da tirosina cinase
(ITK). A determinacao do estado mutacional do EGFR é um compo-
nente essencial da avaliacao dos doentes com cancro do pulmao de
células nao pequenas (CPCNP).

Objectivo: Caracterizar uma populacao portuguesa de doentes
com CPCNP e mutacao do EGFR.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo de doentes com CPCNP,
do Centro Hospitalar de S. Joao, que realizaram pesquisa de muta-
coes do EGFR (exdes 18-21), entre outubro de 2009 e julho de 2013.
Foram avaliadas as caracteristicas clinicas e patoldgicas, os resul-
tados da pesquisa mutacionale a sobrevivéncia global.

Resultados: Dos 285 pacientes que realizaram a sequenciacao do
EGFR, 54 apresentaram mutacoes (18,9%). As mutacoes mais fre-
quentes foram nos exoes 19 (46,3%) e 21 (37%). As mutacoes ocor-
reram mais frequentemente em mulheres (p < 0,0001) e nao-fuma-
dores (p < 0,0001). A sobrevivéncia mediana global foi de 10,0
meses, melhor nos doentes com mutacao do que nos sem mutacao
(18,0 vs 9,9 meses, p = 0,011).

Conclusées: A presenca de mutacoes do EGFR foi de 18,9% e asso-
ciou-se a maior sobrevivéncia. Estes dados contribuem para uma
melhor caracterizacao da populacao Portuguesa relativamente ao
estado mutacional do EGFR em doentes com CPNPC.

Palavras chave: Cancro do pulméo. Recetor do fator de
crescimento epidérmico (EGFR). Mutacoes do EGFR. Carcinoma do
pulmao de células ndo pequenas.

CO6. ESTADIAMENTO GANGLIONAR MEDIASTI'NICO,

NO CARCINOMA PULMONAR DE NAO PEQUENAS CELULAS
POTENCIALMENTE RESSECAVEL: E A PET-TC UMA BOA
APOSTA?

R. Rosa’, D. Maia', A. Alves', T. Lopes', I. Goncalves', J. Reis?,
I. Bravio?, P. Baptista?, F. Martelo?, J. Cardoso’

'Servico de Pneumologia; ?Servico de Cirurgia Cardiotordcica,
Hospital Santa Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE.

Introdugdo: A integracao da tomografia por emissao de positroes
com 18F-fluorodesoxiglicose (FDG) com a tomografia computoriza-
da (PET-TC) é uma técnica ndo invasiva, util para o estadiamento
ganglionar mediastinico do carcinoma pulmonar de ndo pequenas
células (CPNPC). Contudo, antes de qualquer procedimento opera-
torio com intuito curativo, o estadiamento ganglionar invasivo é
habitualmente recomendado.

Objectivo: Avaliar o papel da PET-TC no estadiamento ganglionar
mediastinico no CPNPC potencialmente ressecavel.

Métodos: Foram incluidos 56 doentes consecutivos com o diagnds-
tico de CPNPC, estadiados por PET-TC e que foram submetidos a
bidpsias ganglionares mediastinicas. Os resultados da PET-TC foram
comparados com os achados histopatologicos. A sensibilidade, es-
pecificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negati-
vo (VPN) e acuidade da PET-TC para o estadiamento ganglionar
mediastinico foram determinados.

Resultados: De acordo com os resultados histologicos, 37 doentes
apresentavam doenca NO (66%), nove apresentavam doenca N1
(16%), oito tinham doenca N2 (14%) e dois tinham doenca N3 (4%).
A PET-TC identificou correctamente 28 dos 37 doentes com doenca
NO (76%) e um dos nove doentes com doenca N1 (11%); nenhum dos
10 doentes com doenca N2/N3 foi correctamente identificado pela
PET-TC. A PET-TC sub-estadiou falsamente 17 doentes (30.3%) e
sobre-estadiou falsamente 10 doentes (18%). Globalmente, a sensi-
bilidade da PET-TC foi de 47%, a especificidade foi de 76%, o VPP
foi de 50%, o VPN foi de 74% e a sua acuidade foi de 66%.
Conclusées: Nesta amostra, a PET-TC apresentou uma baixa sensi-
bilidade e acuidade para o estadiamento ganglionar mediastinico
nos doentes com CPNPC. Estes resultados estao em concordancia
com estudos prévios e ressaltam a importancia do estadiamento
ganglionar mediastinico invasivo, de forma a escolher a melhor
abordagem terapéutica nos doentes com CPNPC potencialmente
ressecavel.

Palavras chave: Carcinoma pulmonar de ndo pequenas células.
Tomografia por emissdo de positrées.

CO7. PERFIL CLINICO, METABOLICO E PROTEOMICO
DE DOENTES COM SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO

A, Feliciano'24, V. Bozanic?, V.M. Torres?, R. Matthiesen?,
A.S. Carvalho?, A. Almeida?, B. Alexandre?, F. Vaz?, A. Malhotra3,
P. Pinto"®, C. Barbara"®, D. Penque?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN).
2Laboratério de Proteémica, Departamento de Genética Humana,
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, Lisboa. *Brigham
and Women’s Hospital, Harvard Medical School, Boston, USA.
“Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

A verdadeira expressdo da sindrome de apneia obstrutiva do sono
(SAOS) encontra-se pouco definida, bem como os mecanismos mo-
leculares subjacentes a esta sindrome e as suas consequéncias me-
tabdlicas e cardiovasculares. Com o objetivo de avaliar o perfil
clinico, metabdlico e protedmico na SAOS procedeu-se ao recruta-
mento de individuos, a partir da consulta de Patologia do Sono do
CHLN. Desenvolveu-se uma base de dados com informacéo clinica e
objetiva, e associada a esta criou-se um biobanco de amostras bio-
logicas. No periodo de 24 meses foi selecionada uma populacao de
104 doentes do sexo masculino, idades compreendidas entre os 25-
65 anos, os quais realizaram polissonografia (PSG) e andlises san-
guineas e urinarias para caracterizacdo metabolica e determinacéo
da homocisteina e catecolaminas. O grupo controlo com 30 ronca-
dores e o grupo de estudo com 74 doentes com SAOS eram compa-
raveis em termos de idades, habilitacdes, habitos tabagicos e sono-
léncia diurna. Os doentes com SAOS apresentaram maior
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prevaléncia de habitos etanodlicos, de doenca cardiovascular, disli-
pidémia e diabetes associadas, bem como maior indice de massa
corporal. Em termos polissonograficos, os controlos apresentaram
um indice de distUrbios respiratorios (RDI) < 5/h e auséncia de des-
saturacao noturna, enquanto os doentes com SAOS apresentaram
um RDI médio de 27,3/h e dessaturacdo noturna significativa
(7,1%). Os doentes revelaram aumento significativo da resisténcia
a insulina, homocisteina e catecolaminas urinarias comparativa-
mente aos controlos. Um grupo de 12 controlos e 12 doentes com
SAOS (RDI > 15/h) foram selecionados para a analise protedmica
por 2-DIGE (Difference Gel Electrophoresis) associada a espectro-
metria de massa (EM). Esta analise foi efetuada nos globulos ver-
melhos (GVs) preparados a partir do sangue periférico colhido a
noite e de manha (antes/apos a PSG), com o objetivo de identificar
proteinas desreguladas nestes periodos, como biomarcadores can-
didatos aplicaveis ao diagndstico/prognostico da SAOS. Os prepara-
dos de GVs foram agrupados (n = 4/grupo) de forma randomizada a
fim de se constituir 3 replicados bioldgicos por grupo (doente/con-
trolo) e condicao (manha/noite), num total de 12 grupos. As amos-
tras foram lisadas e a fracao citoplasmatica depletada de hemoglo-
bina pelo sistema Hemovoid™ e de seguida analisadas por 2DIGE. As
imagens obtidas no Imager-Thyphoon foram analisadas pelo sof-
tware Progenesis Same Spots (Non Linear version 4.5). Os resulta-
dos indicaram 165 spots de proteinas diferencialmente expressas (p
< 0,05) entre SAOS e controlos e/ou manha e noite, que foram ex-
cisadas a partir dos géis corados com Coomassie para identificacao
por EM. Destas, um total de 70 proteinas foram identificadas e as
suas localizacoes/funcoes pesquisadas na DAVID 6.7, onde se veri-
ficou que estao principalmente envolvidas no sistema antioxidante
protetor dos GVs, i.e., na captacao de radicais O,- e H,0, que pa-
rece estar altamente modulado na SAOS (ex: catalase, peroxirredo-
xina-2, bisfosfogliceratomutase). Adicionalmente, a nucleosido di-
fosfato quinase 1, que é critica no desenvolvimento eritroide, a
CYB5R3, que esta sub-expressa na metahemoglobinémia e a aldola-
se A, que esta aumentada nas miopatias e anemias hemoliticas,
estavam diminuidas na SAOS (noite). A identificacdo e validacédo
completa destas proteinas irdo permitir uma melhor compreenséo
dos mecanismos fisiopatologicos, que por ultimo podera traduzir-se
em ferramentas novas e mais eficazes de diagndstico/prognostico
da SAOS.

Palavras chave: SAOS. Dislipidemia. Diabetes. Homocisteina.
Catecolaminas urindrias. Protedmica. 2-DIGE. Espectrometria

de massa. Sistema antioxidante. Catalase. Peroxirredoxina-2.
Bisfosfogliceratomutase. Nucleosido difosfato quinase 1. CYB5R3.
Aldolase A.

CO8. GARE PROJETOS 2015: DPOC EM PORTUGAL
W. Roosens, F. Froes

GARE, Sociedade Portuguesa de Pneumologia.

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) tem sido
reconhecida como uma das principais causas de morbilidade e de
mortalidade na Europa. Esta doenca constitui, na atualidade, um
problema significativo para os individuos, as sociedades e os orca-
mentos de salde, sendo de esperar que o seu impacto aumente nas
proximas décadas, em parte, devido ao envelhecimento da popula-
cao e ao facto de, aqueles que vivem mais, apresentarem uma
maior probabilidade de experimentarem as consequéncias da expo-
sicao prolongada a fatores de risco para DPOC. A determinacao da
prevaléncia de DPOC, a avaliacdo dos recursos disponiveis e dos
recursos necessarios a uma gestdo otimizada da doenca, e o conhe-
cimento da pratica clinica associada, tornam-se assim, fatores es-
senciais para avaliar o impacto desta patologia sob o ponto de vista
da incapacidade que provoca, dos custos com cuidados de salde
que lhe estao associadose do compromisso da qualidade de vida do

doente, bem como, para informar e apoiar os governos e os respon-
saveis pelo planeamento da saude na estimacédo de necessidades e
de custos de saude potenciais. Nesse sentido, o Gabinete de Moni-
torizacdo das Doencas Respiratorias (GARE), da Sociedade Portu-
guesa de Pneumologia (SPP), encontra-se em fase de implementa-
cao de dois projetos: o Estudo EpiDPOCpt e o Estudo DPOCevaluate.
0 objetivo principal do primeiro é o de determinar a prevaléncia de
DOPC na populacao portuguesa. No segundo, pretende-se, essen-
cialmente, avaliar a pratica clinica em doentes admitidos em hos-
pitais portugueses devido a exacerbacao aguda de DPOC cronica.
Métodos: O EpiDPOCpt constitui um estudo epidemiolodgico, trans-
versal, de uma amostra representativa da populacao portuguesa
com 30 ou mais anos de idade (aproximadamente 10.000 partici-
pantes), desenvolvido por realizacdo de questionario e de espiro-
metria, revista e validada por um painel de médicos e de técnicos
de cardiopneumologia credenciados. O DPOCevaluate é um estudo
observacional, transversal, multicéntrico, com um periodo de 90
dias de follow-up, prevendo-se a participacao de 15 hospitais por-
tugueses e o recrutamento de aproximadamente 1.200 doentes.
Conclusdes: Os estudos apresentados e a informacao que deles ad-
vird representam ferramentas essenciais e complementares, com
inquestionavel valor e utilidade, quer para os individuos, quer para
os setores da salde e da economia do pais. Por um lado, tornar-se-
-a possivel a determinacdo exata e atualizada da prevaléncia de
DPOC em Portugal, assim como, avaliar possiveis diferencas entre
as diferentes regides do pais, o que proporcionara informacoes
Uteis a definicdo de estratégias e politicas nacionais e regionais
que vao ao encontro de necessidades concretas em termos de awa-
reness, prevencao, tratamento e otimizacao de custos. Em simul-
taneo, sera possivel reunir informacéao concreta e atualizada quan-
to aos dados clinicos dos doentes com DPOC, bem como, em relacao
a organizacdo e aos recursos de cada hospital, possibilitando a
comparacao entre hospitais e a definicao de guidelines que possi-
bilitem uma melhor organizacao dos cuidados disponibilizados e
uma maior adequacao dos recursos existentes, contribuindo-se,
desse modo, para um aumento da qualidade e da eficiéncia dos
cuidados prestados e, consequentemente, para uma reducao dos
custos assistenciais.

Palavras chave: DPOC. Epidemiologia. Cuidados hospitalares.
GARE. Projetos. EpiDPOCpt. DPOCevaluate.

C09. ASSOCIAGAO ENTRE OS POLIMORFISMOS ANXA11
RS1049550 C/T, BTNL2 RS2076530 G/A E HLA CLASSE
I E 1l EAEVOLUCAO NA SARCOIDOSE

E. Padrao’, B. Lima3, M. Vaz', N. Melo', P. Mota"?, A. Morais"?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto.
2Faculdade de Medicina do Porto. 3Oficina de Bioestatistica,
Ermesinde.

Introducdo: A evolucao da sarcoidose é altamente vareavel, sendo
provavel que uma interaccdo de varios genes contribua de forma
determinante para a mesma. O conhecimento dos genes implicados
e a forma como influenciam o curso da doenca sera fundamental
para uma progndstico mais preciso de cada doente.

Objectivo: Andlise de eventuais associacoes entre os polimorfis-
mos genéticos descritos como tendo uma associacdo com a sarcoi-
dose: ANXA11 rs1049550 C/T, BTNL2 rs2076530 G/A, HLA de classe
1/11; e a evolucao (resolucao/ cronicidade) da doenca.

Métodos: Incluidos 138 doentes caucasianos com sarcoidose, nao
relacionados, com média de idades de 37,2 + 12,1 anos, sendo
56,5% (78) mulheres. Considerou-se evolucao cronica, quando ha-
via evidéncia de doenca apos 2 anos do diagnostico. As amostras
foram genotipados para ANXA11 rs1049550 C/T e BTNL2 rs2076530
G/A utilizando PCR em tempo real através de TagMan SNP. A geno-
tipagem de HLA classe I/l foi realizada por PCR-SSP. As diferencas
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entre os grupos foram avaliadas através teste x2 (ou teste exato de
Fisher, quando apropriado), na analise univariada e com regressao
logistica na analise multivariada. Foram igualmente calculados o
risco relativo (RR) ou odds ratio (OR) e seus intervalos de confianca
de 95% (IC95%). A correcao para as multiplas comparacoes foi feito
pelo método de Bonferroni. Os valores de p < 0,05 foram conside-
rados estatisticamente significativos.

Resultados: Dos doentes incluidos, 66 tiveram resolucdo da doenca
e 72 evoluiram para a cronicidade. Da comparacao das frequéncias
alélicas de ANXA rs1049550 e BTNL2 rs2076530 nédo se encontraram
diferencas estatisticamente significativas entre a resolucao e a
cronicidade. Em relacdo as freqiiéncias alélicas do HLA, apenas o
alelo DRB1*03 mostrou uma associacao com a resolucao da doenca,
que permaneceu estatisticamente significativa apos a correcao de
Bonferroni (4,9% vs 21,2%; RR = 0,35; pc < 0,01). Nos modelos de
regressao logistica para pesquisa da associacao dos alelos HLA com
a evolucdo cronica, ajustando para ANXA rs1049550 e BTNL2
rs2076530 SNP, apenas DRB1*03 tem um resultado protector esta-
tisticamente significativo. Nao foram encontrados termos de inte-
racao estatisticamente significativos em qualquer modelo de re-
gressao logistica.

Conclusées: Nesta amostra de doentes com sarcoidose, apenas o
alelo DRB1*03 do HLA esta associado com a evolucdo da doenca,
quando os polimorfismos ANXA11 rs1049550, BTNL2 rs2076530 e do
HLA classe /11 séo considerados por si s6 ou em interaccéo.

Palavras chave: Sarcoidose. Genética. HLA.

CO10. PERFIL ESPIROMETRICO E SINTOMAS .
RESPIRATORIOS NUMA AMOSTRA DE IDOSOS SEM HISTORIA
DE DOENCA RESPIRATORIA - ESTUDO GERIA

J. Belo', T. Palmeiro’, I. Caires?, R. Sousa?, D. Monteiro?,
A. Botelho?, P. Martins?3, N. Neuparth??

'CEDOC, NOVA Medical School/Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Nova de Lisboa. ?Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa, (ESTeSL-IPL).
3Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE.

Introdugdo: O sistema respiratorio sofre alteragdes inerentes ao
envelhecimento que, aliadas a exposicdo ambiental e a carga taba-
gica contribuem para um maior declinio da funcao respiratoria. Os
testes de funcao respiratéria contribuem para um melhor diagnos-
tico das doencas das vias aéreas, onde a idade avancada podera ser
um fator para ma percecéo de sintomas.

Objectivo: Caracterizar o perfil espirométrico e os sintomas respi-
ratorios em idosos sem historia de doenca respiratoria, residente
num lar de Lisboa, no ambito do estudo GERIA.

Métodos: Entre janeiro e fevereiro de 2014, os residentes do lar
com critérios de elegibilidade para o estudo GERIA (n = 277) foram
convidados a responder a um questionario médico sobre doencas
respiratorias aplicado por entrevistador e a efectuarem espirome-
tria com prova de broncodilatacao (200 ug de Salbutamol), caso
apresentassem capacidade cognitiva adequada para a compreen-
sao das questoes e para a execucao da espirometria. Foi ainda con-
sultado o processo individual dos utentes, correspondendo o pre-
sente trabalho a uma subanalise daqueles que efectuaram
espirometria e ndo apresentavam registo de doenca respiratoria no
processo individual. Foram utilizados valores fixos para o limite
inferior da normalidade na interpretacao da FVC, FEV1, FEV1/FVC
€ FEF,s, 5. Foi efetuada uma analise descritiva dos dados e infor-
macoes obtidas.

Resultados: Foram considerados na presente analise 84 idosos. A
média de idades foi de 85,0 + 6,4 anos, com o maximo de 101 e
minimo de 68 anos, sendo 59,5% do sexo feminino. Relativamente
a exposicoes associadas com doenca respiratoria, 28,6% dos idosos

trabalharam durante um ou mais anos num ambiente poeirento e
21,4% reportaram historia de tabagismo. No que concerne a sinto-
matologia avaliada através do questionario médico, 10,7% dos ido-
sos referiram ter tosse habitualmente, 8,3% expetoracao e 7,1%
pieira nos ultimos 12 meses. Dos resultados da espirometria verifi-
cou-se que 50 (59,5%) idosos apresentavam alteracoes, sendo 38
obstrucao, 5 sugestivas de restricao e 7 sugestivas de alteracao
ventilatoria mista. Relativamente aos idosos com alteracdes venti-
latérias obstrutivas, 79,0% apresentou resposta significativa ao
broncodilatador.

Conclusées: Verificou-se que uma proporcao significativa dos ido-
sos sem histéria de doenca respiratéria apresentava alteracdes
ventilatorias. Tal podera dever-se ao facto dos idosos sub-reporta-
rem sintomatologia.

Financiado pela Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia - Projeto
GERIA PTDC/SAU-SAP/116563/2010.

Palavras chave: Idosos. Sintomas respiratérios. Espirometria.
Alteracées ventilatérias.

CO11. A IMPORTANCIA DA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA
NO TRATAMENTO DA INTOXICACAO POR MONOXIDO
DE CARBONO

F. Guerreiro"?, R. Ganilha', A. Anao’

'Centro de Medicina Subaqudtica e Hiperbdrica da Marinha,
Lisboa. *Centro de Investigacao Naval-CINAV, Marinha Portuguesa.

Introducdo: A Intoxicacao por monéxido de carbono (CO) represen-
ta um importante problema de salde publica, sendo responsavel
por muitos casos de mortes anuais e graves sequelas neuroldgicas.
0 quadro clinico apresenta sintomatologia variada, sendo frequen-
temente dificil estabelecer o diagndstico. A oxigenoterapia hiper-
barica (OHB) constitui uma importante arma terapéutica no trata-
mento destes doentes, devendo ser precocemente instituida.
Tendo por objetivo quantificar a dimensao deste problema no nosso
espectro de atividade clinica, os autores analisaram o perfil dos
casos de Intoxicacdo por CO, nomeadamente dados epidemiologi-
cos, causa de intoxicacao, local de referenciacao dos doentes,
tempo médio de demora entre diagndstico e tratamento, quadro
clinico, taxa de carboxihemoglobina (COHb), protocolos terapéuti-
cos e evolugdo clinica.

Métodos: Foi efetuada a analise retrospetiva de 566 casos de into-
xicacao por CO tratados neste Centro entre setembro de 2008 e
marco de 2014. O tratamento estatistico dos dados foi efetuado
utilizando a média e o desvio padrao.

Resultados: A maioria dos doentes era do sexo feminino (62,1%). A
média etaria foi de 29,61 + 19,27 anos. 536 pacientes (94,7%) foram
referenciados de Hospitais da Regiao de Lisboa e 30 de hospitais
distantes. 98% foram tratados nas primeiras 12 horas ap6s a evacua-
cao do local da exposicao ao CO. Entre as causas mais frequentes de
Intoxicacao foram identificados os esquentadores (352) e as brasei-
ras a carvao (104). 8 fogos domésticos e 6 tentativas de suicidio fo-
ram registados. 263 pacientes (46,5%) apresentavam taxas de carbo-
xihemoglobina (COHb) entre 10-20% e 218 doentes (38,5%) taxas
entre 20-40%. Cinco doentes foram submetidos a ventilacdo mecani-
ca invasiva previamente a OHB. No quadro clinico, 81,4% dos doentes
apresentava sintomatologia multipla, tendo maior expressao as ce-
faleias persistentes e sintomatologia neuroldgica (em 34,1% dos do-
entes foi relatado episddio de perda de conhecimento). A maioria
ficou assintomatica apds a primeira sessao de OHB. Apenas 3 pacien-
tes foram submetidos a sessdes adicionais de OHB apds a sessao te-
rapéutica inicial. Os casos de intoxicacdo ocorreram predominante-
mente (97,2%) no outono e inverno. A intoxicacao por CO representa
85% dos tratamentos urgentes efetuados no nosso Servico.
Conclusdes: Discute-se atualmente o papel da OHB versus oxigeno-
terapia normobarica no tratamento da Intoxicacao por CO. O diag-
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nostico adequado e o tratamento precoce sdo fundamentais no su-
cesso terapéutico. No nosso Centro a Intoxicacao por CO é a mais
importante causa de tratamentos urgentes. Numa ampla maioria de
doentes, uma Unica sessao de OHB foi eficaz na resolucédo da sinto-
matologia. A dimensao do problema justifica mais estudos no senti-
do de determinar a importancia da OHB, por comparacdo com a
oxigenoterapia normobarica, no tratamento da Intoxicacao por CO.

Palavras chave: Intoxicagdo por mondxido de carbono.
Carboxihemoglobina. Oxigenoterapia hiperbdrica.

co12. VENTILACAO NAO-’INVASIVA NO TRATAMENTO DA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA/CRONICA
AGUDIZADA: O QUE ESPERAR FORA DAS UNIDADES DE
DOENTES CRITICOS?

M. Brandao, J.C. Silva, R. Reis, A. Vale, B. Conde, A. Afonso

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Trds-os-Montes e Alto
Douro, Vila Real.

Introducdo: A ventilacao nao-invasiva (VNI) representa, claramen-
te, um dos maiores avancos no tratamento de doentes com insufi-
ciéncia respiratdria aguda e cronica agudizada, das ultimas duas
décadas. O seu espectro de indicacdes tem vindo a ser ampliado e
€ cada vez mais utilizada fora das unidades de doentes criticos, a
medida que aumenta a experiéncia com a técnica.

Objectivo: Caracterizar a utilizacdo da VNI em doentes internados
com insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada numaen-
fermaria de Pneumologia num periodo de dois anos.

Métodos: Foi realizado um estudo observacional restrospetivo de
todos os doentes que foram submetidos a VNI em regime de inter-
namento no Servico de Pneumologia entre janeiro de 2012 e de-
zembro de 2013. Os dados demograficos e clinicos recolhidos foram
submetidos a analise estatistica descritiva e inferencial, assumindo
um nivel de significancia de 0,05.

Resultados: Foram incluidos 75 episodios de internamento, corres-
pondendo a 62 doentes, a sua maioria do sexo masculino (54,7%) e
com média de idades de 72 + 11,3 anos. No domicilio, 62,7% dos
doentes encontravam-se sob oxigenoterapia de longa duracao (OLD)
e 17,3% sob VNI. A principal indicacdo para inicio de VNI foi a exacer-
bacdo da DPOC (56%), seguida da exacerbacdo da Sindrome de So-
breposicao (16%), pneumonia (6,7%), exacerbacdo da sindrome de
obesidade-hipoventilacao (5,3%), edema agudo do pulmao (4%) e
exacerbacao da faléncia respiratéria na doenca neuromuscular (4%).
A VNI foi utilizada no desmame da ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) em 4% e noutras indicacdes em 3,9% dos casos. A insuficiéncia
respiratoria hipercapnica foi predominante (90,7% dos episodios). O
tempo de ventilacao mediano foi de 9 dias e o tempo de internamen-
to mediano de 14 dias. Oito doentes (10,7%) tiveram evolucao desfa-
voravel (necessidade de VMI ou morte),dos quais, quatro doentes
(50%) iniciaram a VNI por exacerbacao da DPOC. A taxa de mortali-
dade na amostra estudada foi de 8%. Apos a alta, 34,8% dos doentes
iniciaram ou mantiveram indicacdo para VNI domiciliaria e 76,8%
permaneceram sob OLD. Das variaveis estudadas (idade, sexo, pH
pré-VNI, paCO, pré-VNI, VEMS e nimero de exacerbacdes no Gltimo
ano), nenhuma foi preditiva de tempo de ventilacdo prolongado
(igual ou superior a 9 dias) ou evolucao desfavoravel (necessidade de
VMI ou morte) quer naamostra global de doentes quer no subgrupo
de doentes com exacerbacao da DPOC. Nao se observaram diferen-
cas significativas na duracdo do internamento ou no nimero total de
dias de VNI, entre as indicacoes apresentadas.

Conclusdes: A VNI traz beneficios inquestionaveis na abordagem dos
doentes com insuficiéncia respiratoria. No presente estudo, tendo
como alvo doentes internados numa enfermaria de Pneumologia,
observou-se uma elevada taxa de sucesso da VNI (89,3%). A principal
indicacao foi a exacerbagéo da DPOC, estando a insuficiéncia respi-
ratoria hipercapnica presente em cerca de 90% do total de episodios.A

heterogeneidade da amostra estudada, o reduzido nimero de insu-
cessos, a indisponibilidade de scores de gravidade a admissao e a
auséncia de protocolos estandardizados para o uso da VNI nas enfer-
marias, sao fatores que poderao ter contribuido para anao identifi-
cacao de variaveis clinicas com valor preditivo de insucesso.

Palavras chave: Insuficiéncia respiratoria aguda. Insuficiéncia
respiratéria cronica agudizada. Ventilacdo ndo-invasiva.

CO13. SINTOMAS SUGESTIVOS DE ASMA: RELAGAO ENTRE
PEQUENAS VIAS AEREAS, INFLAMACAO E
HIPERREATIVIDADE BRONQUICA

A.L. Vieira, J. Cruz, M. Dias, F. Rodrigues, R. Lima, M. Guimaraes

Servico de Pneumologia, Hospital de Braga. Laboratoério de
Exploracdo Funcional Respiratéria, Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho.

Introdugdo: A asma é uma doenca inflamatdria das vias aéreas,
com multiplas dimensdes e expressdes fenotipicas, ndo existindo
nenhum exame que isoladamente a diagnostique. Para além do es-
tudo funcional respiratorio, outros exames complementam a ava-
liacdo de um doente com sintomas sugestivos de asma, entre os
quais a medicédo da fracado de dxido nitrico exalado (FeNO), a pre-
senca de obstrucao das pequenas vias aéreas (PVA), através do va-
lor de fluxo expiratério forcado entre 25% a 75% da capacidade vi-
tal forcada (FEF,.,), € o exame de broncoconstricaio com
metacolina. A relacao entre sintomas, alteracdes obstrutivas das
PVA, valor de FeNO e grau de hiperreatividade brénquica na asma
é complexa e de significancia variavel.

Objectivo: Pretendeu-se, em doentes com suspeita de asma, sem
diagnostico confirmado: caraterizar os sintomas (questionarios CA-
RAT e ACT), presenca de atopia, habitos tabagicos, indice de massa
corporal (IMC), valor de FEF,; .5, valor de FeNO e resultado do exa-
me de broncoconstricao com metacolina; verificar eventuais asso-
ciacOes entre sintomas, valor de FeNO e valor de FEF,;_,s; definir os
fatores preditivos do exame de broncoconstricao com metacolina,
elaborando um modelo com poder discriminativo relativamente a
probabilidade de resultado positivo ou negativo; verificar a asso-
ciacdo entre o grau de hiperrreatividade bronquica a metacolina, o
valor de FeNO e o valor de FEF,; ;5.

Métodos: Este estudo, transversal, descritivo, comparativo, predi-
tivo e correlacional, baseou-se numa amostra de 122 sujeitos, 47
homens e 75 mulheres, de idades entre os 7 e os 75 anos (38+-18).
Resultados: A regressao linear simples identificou a classificacao
do CARAT (B = 0,027; t(120) = 2,314; p = 0,022) como preditor sig-
nificativo de obstrucao das PVA. A analise correlacional demonstrou
também uma relacéo significativa entre a classificacdo do ACT e a
obstrucao das PVA (r = 0,22, p < 0,05). Relativamenteao exame de
broncoconstricao com metacolina, encontrou-se uma associacao
muito forte com o valor de FEF,; .5, (n? = 93,9%), forte com o valor
de IMC (u? = 84,6%) e moderada com o valor de FeNO(n? = 59%). A
regressao logistica binaria demonstrou que as variaveis IMC, FeNO
e FEF,;.,s formam um modelo preditivo estatisticamente significati-
vo quanto a probabilidade do resultado positivo ou negativo do
exame, sendo o sucesso preditivo global de 71%, com uma sensibi-
lidade de 42% no exame positivo e 86% no exame negativo (curva
ROC com AUC = 0,76 para o resultado negativo). A regressao ordinal
identificou uma associacao entre o valor de FeNO e o grau de hiper-
reatividade brénquica (bFeNO = -1,946; p = 0,013). Encontrou-se
também uma associacao significativa entre o valor de FeNO e o
valor de FEF,;.,; nos doentes com exame de broncoconstricao com-
metacolina negativo (r = 0,38, p < 0,01).

Conclusées: Este estudo realca a relacao entre alteracoes obstruti-
vas das PVA e sintomas sugestivos de asma. Na suspeita de asma, é
importante integrar os valores de IMC, FEF,;,; e FeNO na probabili-
dade pré-teste do exame de broncoconstricdo. O modelo preditivo
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encontrado sera validado prospetivamente em estudos futuros. Este
estudo demonstra também que o FeNO, para além de ser (til na
avaliacdo da inflamacao eosinofilica das vias aéreas, pode ser tam-
bém usado na monitorizacdo do grau de hiperreatividade bronquica.

Palavras chave: Asma. FeNO. FEF25-75. metacolina.

CO14. AVALIACAO DE ESPIROMETRIAS COMPARANDO
VALORES DE REFERENCIA PERCENTUAIS FIXOS E O LIMITE
INFERIOR DA NORMALIDADE (LLN)

P.U. Brito, P. Ramalho, C. Rodrigues, J. Moita

Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra.

Introducgdo: Atualmente é recomendado pelas orientacdes interna-
cionais a utilizacao preferencial do limite inferior da normalidade
(abaixo do 5° percentil) para a interpretacao do estudo funcional
respiratorio. A utilizacdo de valores percentuais fixos (VPF) resulta
em elevada taxa de subdiagnostico em idades jovens e sobrediag-
nostico em idades avancadas.

Objectivo: Comparar os resultados da espirometria em doentes
com mais de 65 anos, utilizando valores percentuais fixos versus
LLN (método de referéncia).

Métodos: Analise retrospetiva dos registos de espirometria efetua-
dos no Laboratério de Fisiopatologia do CHUC-HG entre 2013 e
2014. Intrepretadas as espirometrias utilizando valores percentuais
fixos (VPF) e LLN como: normal, padrao obstrutivo, restritivo e
misto. Foram analisados FEV1/ VC, FEV1/FVC, FEV1 e FVC. Utiliza-
mos como valores de cut-off um FEV1 e FVC < 80% e FEV1/FVC < 70
para a interpretacdo pelo VPF. A analise estatistica for realizada
com SPSS 20, com recurso ao Teste Kappa de Cohen.

Resultados: Foram incluidos 548 individuos, maioritariamente do
sexo masculino (63%), com média de idades 75,8 + 6,1 anos. As es-
pirometrias foram interpretadas pelos VPF e pelo LLN com os se-
guintes resultados: 18,1% (VPF) e 17,5% (LLN) do total nao apresen-
tavam alteracodes; padrao obstrutivo em 23,5% (VPF) e 33,4% (LLN)
do total; padrao restritivo em 17,3% (VPF) e 12,6% (LLN) do total;
padrao misto em 41,1% (VPF) e 20,3% (LLN) do total de espirome-
trias. Avaliando individualmente cada padrao espirométrico obtido
pelo método VPF podemos verificar que das espirometrias interpre-
tadas como padrao obstrutivo, 24,8% apresentavam-se normais; as
espirometrias interpretadas como padrao restritivo, quando avalia-
dos pelo LLN, apresentavam 43,2% de espirometrias sem altera-
coes; dos doentes calssificados como padrao misto, apos interpre-
tacao pelo LLN, verificou-se que 36,9% revelaram-se como padrao
obstrutivo, 8,0% como padrao restritivo e 7,1% nao apresentavam
alteracoes. O grau de concordancia entre os dois métodos foi kappa
= 0,527 + 0,026 (p = 0,0005).

Conclusées: Podemos verificar uma diferenca significativa entre os
dois métodos na interpretacao da espirometria. E importante refe-
rir o grande nimero de espirometrias alteradas segundo o VPF que
se revelaram normais pelo LLN (19,8%), bem como a exagerada
classificacao de padrdes mistos que se revelaram apenas obstructi-
vos. Apesar das recomendacdes internacionais, muitos mantém a
interpretacao da espirometria pelo VPF como método preferéncial,
o que leva ao sobrediagndstico de diversas patologias especialmen-
te em populacdes com idades mais avancadas.

Palavras chave: LLN. Espirometria. sobrediagnéstico.

CO15. CARACTERISTICAS E FATORES AGRAVANTES
DA ASMA GRAVE

C. Guerreiro, F. Carvalho, K. Cunha, W. Videira, T. Conde

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Algarve, Hospital
de Faro.

Introducdo: No ano de 2011, em Portugal, a asma brdonquica foi
responsavel por cerca de 2,5% de todos os internamentos por doen-
ca respiratoria. Sabe-se que, no nosso pais,5% da populacdo asma-
tica apresenta doenca muito sintomatica, mal controlada, apesar
de receber um tratamento otimizado e frequentemente associada
a co-morbilidades que tendem a tornar mais dificil o controlo.
Objectivo: Caracterizar a populacao de doentes em seguimento na
consulta de asma grave bem como determinar a prevaléncia de
comorbilidades nesta populacao e o impacto destas no controlo da
asma. Comparar os individuos com asma de inicio precoce com os
com asma de inicio tardio.

Métodos: Feito estudo retrospectivo mediante consulta dos proces-
sos clinicos dos doentes em seguimento na consulta de asma grave
nos anos de 2012 e 2013. Foram incluidos todos os doentes com
mais de 18 anos com diagndstico de asma que cumprissem os crité-
rios definidores de asma grave com base nas recomendacoes ERS/
ATS de 2014. Para a analise estatistica foi utilizado o programa in-
formatico SPSS® versao 20.

Resultados: Foram consultados 122 processos tendo sido incluidos
no estudo 83 doentes. A maioria era do género feminino (75,9%). A
idade média da amostra era de 60,5 + 12 anos com diagnostico em
média aos 24,5 + 17 anos e com 9,7 + 6,9 anos de seguimento em
consulta. A maioria era nao fumadora (83,1%) e apresentava atopia
(69,3%). Relativamente ao controlo no Gltimo ano, 45,8% encontra-
vam-se controlados e 18,1% nao controlados. Trinta e dois por cen-
to da amostra encontrava-se a realizar terapéutica Anti-Igk e 21,7%
era corticodependente. Ao longo do seguimento verificou-se uma
média de exacerbacdo de 9,2 + 7,8 (7,1 + 7,5 € 5,7 + 5,1 com ne-
cessidade de corticoterapia sistémica e de antibiotico, respetiva-
mente) e de 3,3 + 4,1 exacerbacgdes graves com internamento (4,8%
com ventilacdo mecanica). As comorbilidades mais frequentes fo-
ram a rinossinusite cronica (65%), doenca do refluxo gastro-esofa-
gico (44,6%), bronquiectasias (25,3%), obesidade (25,3%) e doenca
psiquiatrica (15,7%). A presenca de refluxo gastro-esofagico e de
bronquiectasias documentadas por TC toracica associaram-se a um
maior numero de exacerbacdes com necessidade de corticoterapia
(8,8 +1,3vs6,49 + 1,2, p = 0,048) e de antibioterapia (7,6 + 1,5 vs
5,3 £ 0,6, p = 0,048) respetivamente. Quando comparados os indi-
viduos com asma de inicio precoce (n = 31) com os individuos com
asma de inicio tardio (n = 52) verificou-se que os primeiros apre-
sentavammais frequentemente rinossinusite cronica (71% vs 48,1%,
p = 0,042), histéria de ventilagdo mecanica prévia por agudizacao
(75% vs 25%), testes de sensibilidade cutanea positivos (89,3% vs
60,9%, p = 0,009),sensibilizacdo para maior nimero de aeroalergé-
nios (3,4 +£0,5vs 1,9 £ 0,3, p = 0,009) e maior valor absoluto de IgE
(445 + 124 vs 200 + 47, p = 0,005). Os individuos com asma de inicio
tardio eram sobretudo mulheres (78,8% vs 71%) que apresentavam
concomitantemente hipersensibilidade a farmacos (85,7% vs
14,3%,p = 0,05) com pior controlo no Gltimo ano (73,3% vs 26,7%),
maior taxa de corticodependéncia (26,9% vs 12,9%) e obstrucédo nas
provas funcionais (73,7% vs 26,3%).

Conclusées: A presenca de comorbilidades levou a um aumento no
nimero de exacerbagdes. O inicio de sintomas na infancia asso-
ciou-se a maior prevaléncia de atopia e de queixas nasais.

Palavras chave: Asma grave. Asma de inicio precoce. Asma de
inicio tardio. Atopia.

CO16. ASMA E ESPIROMETRIA NORMAL: QUANDO TESTAR
REVERSIBILIDADE?

J. Costa, G. Reis, M. Guimaraes, A. Carvalho, R. Lima

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introdugdo: No estudo de um doente com asma, e para além dos
elementos da semiologia, a avaliacao da funcao pulmonar desempe-
nha um papel central. A reversibilidade e a variabilidade sao carac-
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teristicas que ajudam a fundamentar o diagnostico. Em particular a
reversibilidade apos broncodilatacao acrescenta seguranca e robus-
tez ao mesmo. No entanto, e perante um estudo funcional normal,
coloca-se a questao da rentabilidade de efectuar ou nao uma prova
de broncodilatacao, sabendo que alguns doentes terao resultados
positivos. O presente estudo pretende avaliar qual a proporcao de
provas positivas e se existem variaveis do doente que permitam pre-
ver um resultado positivo na prova de broncodilatacao.

Métodos: Foram analisados prospectivamente todos os estudos
funcionais respiratorios realizados no Laboratorio de Fisiopatologia
do nosso Hospital entre abril-junho de 2014 e incluidos todos os
exames normais com prova de broncodilatacao subsequente (n =
118). Foi efectuada uma comparacao entre o grupo com broncodi-
latacao positiva (gBDp) versus negativa (gBDn). Foram analisadas
variaveis demograficas, bem como o valor no dxido nitrico exalado
(FENO) e os resultados de testes de provocacao com metacolina ou
corrida prévios. Estatisticamente foram utilizadas medidas de ten-
déncia central e executados os testes de Mann-Whitney, qui-qua-
drado e Fisher Exact Test. Foi determinado um nivel de significan-
cia para p < 0,05. Os softwares utilizados foram o Microsoft® Excel
e o IBM® SPSS® versao 22.

Resultados: O gBDptem n = 12 (10,2%) e o gBDn n = 106 individuos
(89,8%). No gBDn 60 (56,6%) sao do sexo feminino vs 6 (50%) no
gBDp (p = 0,67). A mediana de idades foi de 22 anos (min-max =
5-78) no gBDn e 16 anos (min-max = 8-61) no gBDp (p = 0,38); o
indice de massa corporal mediano foi de 23,4 Kg/m? (min-max =
13,4-42) no gBDn e 19,7 (min-max = 15-36,3) no gBDp (p = 0,32).
Como nao existiam fumadores no gBDp, foram agrupados os ex-fu-
madores com os fumadores; no gBDn 84,9% eram nao fumadores vs
91,7% no gBDp (p = 1,0).Em 83% dos doentes do gBDn foi efectua-
doo FENO vs 91,7% do gBDp; a mediana foi de 23,5ppb no gBDn
(min-max = 6-141) vs 60,0 (min-max = 11-125) no gBDp (p = 0,002).
Tendo em conta os valores de referéncia para os grupos etarios,e
efectuando uma analise de subgrupos, nos doentes com idade > 12
anos, o gBDp teve valores de FENO superiores de forma estatistica-
mente significativa (p = 0,005). No grupo etario < 12 anos, pela
dimensdo da amostra nesta faixa etaria, nao houve diferenca entre
os grupos (p = 0,143). Apenas 4 doentes realizaram provocacao com
metacolina e 5 provacacao com corrida no gBDn e nenhum no gBDp
(pelo que n&o foi possivel a inferéncia estatistica).

Conclusées: Na avaliacao de um doente com suspeita de asma e
perante um estudo funcional normal, a prova de broncodilatacao
foi positiva em apenas 10% dos doentes. Em criancas maiores de 12
anos e adultos, aqueles com prova de broncodilatacao positiva ti-
veram resultados de FENO estatisticamente superiores, podendo-
-se questionar se o resultado elevado desta avaliacao poderia servir
de crivo a realizacao ou ndo da prova de broncodilatacgao.

Palavras chave: Asma. Espirometria. Broncodilatacéo.
Reversibilidade.

CO17. CARACTERIZAGAO DOS INTERNAMENTOS POR ASMA
NO HOSPITAL SOUSA MARTINS

J. Parreira’, J. Silva'?, S. Correia'?, R. Gomes"?, C. Santos'?,
M. Reis', F. Fernandes'

'Servico de Pneumologia (Diretor: Dr. Luis Ferreira), ULS da
Guarda, Hospital Sousa Martins. ?Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade da Beira Interior.

Introdugdo: A asma é uma doenca cronica com episddios de exa-
cerbacao que levam os doentes a recorrer aos servicos de urgéncia
e que, de acordo com a sua gravidade, poderao exigir o seu inter-
namento para controlo e estabilizacao da doenca, levando ao con-
sumo de recursos de salde.

Objectivo: Caracterizar os internamentos por asma no Hospital Sou-
sa Martins no periodo entre janeiro de 2010 e dezembro de 2012.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo (01/01/2011 a
31/12/12). Amostra: 54 internamentos por asma. Analise estatisti-
ca com IBM SPSS Statistics 19°.

Resultados: No periodo estudado, houve 54 internamentos com o
diagndstico principal de asma, totalizando 52 doentes (66,7% do
sexo feminino). A média de idades foi de 62,7 anos e a maioria
eram trabalhadores rurais (48,3%). Quanto a idade de inicio da do-
enca, 64,0% referiu inicio na infancia. Relativamente ao tipo de
asma, 73,7% apresentava asma extrinseca e 26,3% asma intrinseca.
Havia historia de atopia em 26,9%, sendo as mais frequentes as
gramineas (13,5%) e os acaros (13,5%). A maioria dos doentes
(55,8%) era seguida em consulta hospitalar. Em relacdo a presenca
de comorbilidades, 36,5% apresentava outra doenca pulmonar. Dos
individuos internados, 10,7% eram ex-fumadores e 21,4% eram fu-
madores, com uma carga tabagica média de 36,6 UMA (+ 22,1). Em
relacdo a terapéutica prévia, o tratamento mais prevalente foi a
corticoterapia inalada (48,1%), seguindo-se os agonistas 32 de lon-
ga acao (40,4%) e os antileucotrienos (21,2%). Quanto ao estado
vacinal, s6 7,7% estavam vacinados contra a gripe e 1,9% contra o
Streptococcus pneumoniae. A maioria dos doentes (92,9%) ficou in-
ternada no Servico de Pneumologia, com uma duracdo média de
9,8 dias (+ 3,9). Relativamente a causa da exacerbagdo, a mais
prevalente foi a infeciosa (56,7%), seguida da exposicao a alergé-
nio/irritante (20,0%) e do incumprimento terapéutico (10,0%). Ve-
rificou-se uso de antibioterapia em 40,4%, sendo os macroélidos os
mais usados (76,2%). Houve necessidade de oxigenoterapia em
37,0% dos doentes. Dos 54 internamentos, registaram-se 2 compli-
cacbes (um pneumotdrax e uma pneumonia nosocomial), nao se
tendo registado obitos. Em relacdo a orientacdo apos a alta, a
maioria foi orientada para a consulta de pneumologia geral (82,1%).
Conclusdes: A maioria dos doentes internados era do sexo femini-
no, na 6 e 7% décadas de vida e com claro predominio de asma
extrinseca. As principais causas de exacerbacdo foram as infegoes
respiratorias e a exposicdo a alérgenos. Verificou-se um importante
nimero de exacerbacdes devido a incumprimento terapéutico
(10%). Apesar do numero consideravel de internamentos, nao ocor-
reram obitos nem complicacdes major.

Palavras chave: Asma. Exacerbagdo. Internamento.

CO18. OMALIZUMAB: A EXPERIENCIA PORTUGUESA NUM
COORTE DE DOENTES COM ASMA GRAVE

R. Aguiar, L. Pestana, A.C. Costa, A. Mendes, M.E. Pedro,
M. Pereira Barbosa

Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria,
CHLN, Lisboa.

Introdugédo: O omalizumab é um anticorpo monoclonal humanizado
recombinante aprovado como terapéutica add-on em adultos e
criancas maiores de 6 com asma alérgica persistente grave nao
controlada. A sua utilizacao tem sido associada a diminuicao das
exacerbagdes da asma e melhoria dos sintomas, bem como a quali-
dade de vida.

Objectivo: Avaliar o efeito do omalizumab numa coorte de doentes
(dts) com asma grave.

Métodos: Estudo retrospectivo de todos os doentes com asma gra-
ve que se submeteram ao tratamento com omalizumab, por um
periodo > 6 meses no nosso Servico. Foram recolhidos dados demo-
graficos e efectuada avaliacdo do controle da asma através do As-
thma Control Test (ACT) e espirometria realizada em intervalos
regulares. Avaliou-se ainda o nimero de exacerbacdes e a necessi-
dade de corticoterapia sistémica.

Resultados: Dezessete dts foram tratados com omalizumab (dose
calculada de acordo com a IgE total e peso corporal),com idade
média de 47,94 + 19,31 anos (12-78 anos) e 82% eram do sexo femi-
nino. O periodo de tratamento variou de 7 a 65 meses. Os scores



XXX Congresso de Pneumologia

médios de ACT no inicio do tratamento, 4 meses, 6 meses e na ul-
tima avaliacao foram 13,35; 19,81, 19,93 e 21,54, respectivamen-
te, tendo sido observada uma diminuicdo significativa entre os
scores do inicio do tratamento, 6 meses e Ultima avaliacdo (p =
0,028 e p = 0,002, respectivamente). A média de FEV1 no inicio foi
de 58% e nao foram observadas alteracées significativas durante
todo o tratamento. Foi observada melhoria clinica geral em todos
os dts apds omalizumab com diminuicdo do nimero de exacerba-
coes, suspensao de corticoterapia sistémica e auséncia de interna-
mentos por asma. Verificou-se ainda a melhoria clinica de outras
manifestacdes alérgicas associadas (rinite e eczema). Em seis dts,
o tratamento foi interrompido apés uma média de 27,83 + 19,11
meses, devido a melhoria geral de sintomas de asma e reducao na
restante terapéutica. Um doente desistiu por dificuldade de deslo-
cacao ao hospital. Nao foram observados efeitos adversos graves: 2
dts referiram mialgias no dia da administracao, sem a necessidade
de tratamento especifico.

Conclusées: Nesta coorte o omalizumab revelou melhoria no score
de sintomas, reducao das exacerbacoes da asma e permitiu a inter-
rupcao de corticoides sistémicos, sem eventos adversos graves. Os
nossos dados corraboram que o omalizumab é uma terapéutica se-
gura e clinicamente relevante no tratamento da asma grave.

Palavras chave: Asma grave. Omalizumab.

CO19. ESTUDO DAS EXACERBACOES GRAVES DE ASMA
EM CONTEXTO HOSPITALAR

M. Vargas Castanho, F. Menezes, T. Martin, J. Roldao Vieira

Servico de Pneumologia, Hospital Garcia de Orta.

A dificuldade em tratar adequadamente e prevenir as exacerba-
coes de asma é uma problematica crescente, dados os significati-
vos custos e morbimortalidade associados a esta patologia. Assim,
¢é fundamental definir rigorosamente os conceitos de asma grave e
de exacerbacédo de asma para poder aborda-las da forma mais efi-
ciente possivel. O objectivo deste estudo foi avaliar as exacerba-
coes graves de asma, bem como a sua recorréncia apés um ano de
seguimento, em dois grupos de doentes: os tratados com corticoes-
terdides inalados e os nao submetidos a esta terapéutica. Foram
revistos os processos dos doentes com mais de 15 anos admitidos no
internamento em 2012 por agudizacao de asma e analisados os da-
dos de um ano de seguimento (idas ao Servico de Urgéncia e inter-
namentos), divididos nos grupos supracitados - ambos com 19 doen-
tes. Verificou-se que no grupo dos doentes tratados com corticoides
inalados havia uma menor proporcao de fumadores, bem como
menor duracao das queixas prévias ao internamento do que no ou-
tro grupo. No primeiro grupo constatou-se também que havia um
maior nimero de exacerbacdes associadas a intercorréncias infec-
ciosas (52,6 vs 15,8% dos doentes) e uma maior duracao dos inter-
namentos (8,4 vs 6,9 dias). Nao houve diferenca na necessidade de
ventilagdo (mecanica ou ndo invasiva) entre os dois grupos (4 doen-
tes por grupo - 21,1%). De referir uma exacerbacao fatal no grupo
dos doentes medicados com corticoides inalados. Embora se trate
de uma amostra de pequenas dimensdes, a maior prevaléncia de
exacerbacao associada a intercorréncia infecciosa e a maior dura-
cao dos internamentos no grupo dos corticoides inalados sugere a
eventual necessidade de vacinacao neste grupo de doentes. Para
além disto, a maior proporcao de doentes fumadores e de idas ao
servico de urgéncia e internamentos durante 1 ano de seguimento
no grupo dos nao tratados com corticdides inalados pode ser expli-
cada pela menor adesédo a terapéutica neste grupo de doentes. O
facto de ambos os grupos terem a mesma dimenséo sugere que ha
um subgrupo que nao tem a doenca controlada apesar realizada a
abordagem terapéutica correcta, o que, de acordo com a evidéncia
mais recente, torna a definicao dos diversos fendtipos do exacer-
bador uma necessidade premente.

Palavras chave: Exacerbacao grave de asma. Corticoides
inlaados. Recorréncia. Infeccdo respiratéria.

€020. IMPORTANCIA DA RELAGCAO FEV3/FVC NA DETECAO
PRECOCE DE OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS (RESULTADOS
PRELIMINARES)

C. Guerreiro, P. Dionisio, I. Ribeiro, S. Moreira, J. Valenca,
R. Staats, D. Escaleira, C. Barbara

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Algarve,
Hospital de Faro.

Introducéo: A presenca de uma alteracdo ventilatoria obstrutiva
é definida, de forma inequivoca, pela relacao FEV1/VC. Mas, a
primeira alteracao das doencas obstrutivas ocorre nas pequenas
vias aéreas e nao é detectada pela relacdo FEV1/VC. A diminuicao
dos débitos expiratorios a baixos volumes pulmonares ocorre mais
precocemente na historia natural da doenca obstrutiva, mas a
reducdo destes valores nao é especifica quando avaliada no con-
texto individual, ou seja o seu valor é epidemiologico. Nos ulti-
mos anos, tém sido publicados varios artigos propondo a relagao
VOLUME EXPIRATORIO FORCADO AO 3° SEGUNDO/CAPACIDADE VI-
TAL FORCADA (FEV3/FVC) como indicador de obstrucao das pe-
quenas vias.

Objectivo: Determinar se a diminuicdo da relacao FEV3/FVC se re-
laciona com alteragdes noutros parametros funcionais em individu-
os com relacao FEV1/FVC dentro da normalidade.

Métodos: Efetuado estudo transversal mediante selecao de provas de
funcéo respiratoria (PFR) realizadas durante um més (junho/2014).
Foram incluidas as PFR que cumpriam os critérios de aceitabilidade e
reprodutibilidade, tendo sido excluidas aquelas que apresentavam
capacidade pulmonar total (TLC) inferior a 80% e/ou abaixo do limite
inferior do normal (LIN). Foram utilizadas equacdes de referéncia
NHANES Il para o calculo dos LIN para as relagcdes FEV1/VC e FEV3/
FVC. A andlise estatistica foi efectuada com SPSS®v20.

Resultados: Foram incluidas 221 espirometrias/pletismografias.
Amostra maioritariamente constituida por individuos caucasianos
(98,6%) e do género feminino (57%). No que diz respeito aos habitos
tabagicos, 65,3% da amostra era nao fumadora e 21,3% ex-fumado-
ra. A média etaria foi de 56 + 16 anos. A amostra foi posteriormen-
te dividida em quatro grupos de acordo com o quadro. No grupo de
doentes com FEV3/FVC diminuida 56,5% pertenciam ao género
masculino. Quando comparados os grupos 1 e 2, verificou-se que os
individuos que apresentam FEV3/FVC diminuida, mas com FEV1/VC
normal tém maior volume de gas intratoracico (ITGV: 3,28 + 0,06 L
e 4,27 +0,4L, p = 0,011), maior TLC (5,91 +1,2Le 7,03 +1,44L, p
=0,028), menor fluxo maximo médio expiratorio (MWMEF75-25: 2,25
+1,14L/se 1,24 + 0,3 L/s, p < 0,000) e menor relacao FEV1/FEV6
(79,4 + 5,6% e 73,4 + 1,7%, p < 0,000). Mediante comparacao dos
grupos 2 e 3, observou-se que o grupo 3 (FEV1/VC diminuida) apre-
senta menor FEV1 (2,64 + 0,53 Le 1,8 + 0,72 L, p = 0,022), menor
capacidade inspiratoria (2,76 + 0,8 Le 1,99 + 0,58 L, p = 0,034),
maior resisténcia das vias aéreas (0,22 + 0,1 cmH,0/L*s e 0,52 +
0,18 cmH,0/L*s, p = 0,02) e menor condutancia especifica (1,07 =
0,29 cmH,0*s e 0,55 + 0,19 cmH,0*s, p < 0,000).

Tabela 1-C020

Grupo N Caracteristicas funcionais

Grupo 1 163 FEV1/CV > LIN e FEV3/FVC > LIN
Grupo 2 6 FEV3/FVC < LIN e FEV1/VC > LIN
Grupo 3 12 FEV1/VC < LIN e FEV3/FVC > LIN
Grupo 4 40 FEV1/VC < LIN e FEV3/FVC < LIN
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Conclusées: Este estudo demonstrou que individuos com relacao
FEV3/FVC diminuida apresentam diferencas funcionais, valores
mais elevados de ITGV e TLC, face ao grupo com ambas as relacoes
dentro da normalidade. O aumento da TLC e do ITGV pode, neste
contexto, corresponder a uma fase inicial de insuflacao pulmonar
por compromisso das pequenas vias aéreas. Como limitacao do es-
tudo destaca-se o nimero reduzido da amostra em alguns grupos o
que pode condicionar os resultados obtidos pelo que sao necessa-
rias amostras de maior dimensao para verificar se as alteracdes
encontradas poderao de facto ter impacto clinico, com a deteccéo
precoce do compromisso das pequenas vias aéreas.

Palavras chave: Alteracdo ventilatéria obstrutiva. FEV1/VC.
FEV3/FVC.

CO21. QUALIDADE DO AR INTERIOR E EFEITOS NA SAUDE
A. Ferreira, M. Cardoso

Escola Superior de Tecnologia de Saude de Coimbra,
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Introdugdo: A poluicdo do ar constitui um problema de salde pu-
blica e sendo as criancas o grupo mais vulneravel, ha que tomar
especial atencao a qualidade do ar dos edificios que elas mais fre-
quentam, as escolas, bem como a qualidade do ar exterior.
Objectivo: Avaliar o impacto que a qualidade do ar interior e exte-
rior tem na salde das criancas do 1. ° ciclo do ensino basico do
concelho de Coimbra no que diz respeito ao cumprimento das condi-
cdes impostas por lei, nomeadamente, para os poluentes mondxido
de carbono, didxido de carbono, ozono, didxido de azoto, dioxido de
enxofre, compostos organicos volateis e matéria particulada, bem
como os niveis de temperatura e humidade relativa.

Métodos: O estudo classificou-se de nivel Il, do tipo observacional e
de natureza transversal. A amostragem foi nao probabilistica quanto
ao tipo e por conveniéncia quanto a técnica. Para a realizacdo deste,
procedeu-se a avaliacao da qualidade do ar em 6 escolas do concelho
de Coimbra, bem como a avaliacdo da capacidade respiratdria das
criancas do 1.° e 4.° ano destas escolas. A amostra foi constituida por
duas salas de cada uma das 6 escolas sedeadas no concelho de Coim-
bra, num total de 157 criangas com média de idades de 7,4 (desvio-
-padrao = 1,54) anos. Os dados recolhidos foram posteriormente
tratados com recurso ao software estatistico SPSS verséo 15.0. A in-
terpretacao dos testes estatisticos foi realizada com base no nivel de
significancia de p = 0,05, com intervalo de confianca de 95%.
Resultados: Os valores médios das concentracoes do didxido de car-
bono registados nas escolas avaliadas ultrapassaram a concentracao
maxima de referéncia. Embora se tenha verificado que a concentra-
cao dos poluentes atmosféricos nao seja influenciada pela localiza-
cao geografica, constatou-se que a escola localizada na zona indus-
trial apresentava valores médios analiticos mais elevados de
concentracdes dos parametros didxido de carbono e de compostos
organicos volateis. O sintoma/doenca com maior prevaléncia foi a
crise de espirros, seguido das alergias e dores de cabeca.
Conclusdes: Verificou-se que com o aumento da concentracao de
dioxido de carbono, se observava um maior nimero de criangas com
parametros respiratdrios alterados, bem como sintomas/doencas.

Palavras chave: Qualidade do ar interior. Criancas. Escolas.
Sintomas e patologias respiratérias.

C022. DISTRIBUICAO DA GORDURA CORPORAL, D!METRO
DA HIPOFARINGE E RISCO CARDIOVASCULAR NA SINDROME
DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO - RESULTADOS PRELIMINARES

I. Franco, S. Xara, N. Bettencourt, W. Ferreira, C. Nogueira,
D. Ferreira, A. Antunes

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introducdo: A gordura corporal e o didmetro da hipofaringe sao
fatores de risco para a sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAQS). Por sua vez, esta entidade esta associada a aumento da
prevaléncia de doenca arterial coronaria (DAC).

Objectivo: Avaliar a relacao da distribuicao de gordura corporal
(cervical e abdominal) edo diametro da hipofaringe com a gravida-
de da SAOS (indice de apneia-hipopneia (IAH) e tempo percentual
de saturacao de O, inferior a 90% (TsatO, < 90%)), assim como a
associacdo da mesma com a presenca de aterosclerose coronaria
subclinica.

Métodos: Estudo prospectivo que incluiu os doentes com suspeita
de SAOS e sem historia conhecida de DAC observados em primeira
consulta de apneia do sono. Foram realizadas polissonografia (PSG)
noturna e tomografia computadorizada (TC) cervical (corte realiza-
do a nivel do osso hioide - medicdo do didmetro maximo e minimo
da hipofaringe, area de gordura cervical e perimetros cervical e da
via aérea); abdominal (corte realizado a nivel do umbigo - medicao
da areas de gordura total, visceral e subcutanea) e cardiaca (medi-
¢ao do score Agatston de calcio coronario (SACC)).0 estudo foi au-
torizado pelo comité de ética e todos os doentes assinaram o termo
de consentimento informado. O teste de variancia univariada foi
utilizado para comparar os grupos de doentes (roncopatas e classes
de SAOS) relativamente aos valores obtidos nas TC cervical, cardi-
aca e abdominal. A analise correlacional de Pearson foi utilizada
para relacionar o IAH e o TsatO, < 90% com as mesmas variaveis.
Resultados: Foram incluidos 61 doentes, tendo até a data 37 com-
pletado o estudo (24 homens, 13 mulheres; idade 53,7 + 10,8 anos)
cujos resultados foram analisados.Os doentes foram divididos em 4
grupos de acordo com o resultado da PSG: 11 (29,7%) com roncopa-
tia (IAH < 5); 8 (21,6%) com SAOS ligeiro (5= IAH < 15); 9 (24,3%)
com SAOS moderado (15> IAH < 30) e 9 (24,3%) com SAOS grave (IAH
>30). Os grupos SAOS moderado e grave apresentaram valores su-
periores de area de gordura total (p = 0,001), gordura subcutanea
(p = 0,016) e gordura visceral (p = 0,010) comparativamente aos
outros grupos. Nao se observaram diferencas significativas relativa-
mente as medicdes realizadas no corte cervical, nem aos valores de
SACC entre os grupos. O IAH correlacionou-se com a area de gordu-
ra total (r = 0,617, p = 0,001), gordura visceral (r = 0,457, p =
0,004) e gordura subcutanea (r = 0,456, p = 0,005). O TsatO, < 90%
correlacionou-se com o perimetro cervical (r = 0,416, p = 0,034),
assim como com a area de gordura cervical (r = 0,397, p = 0,045) e
abdominal visceral (r = 0,549, p = 0,002). Nao se observou associa-
cao estatisticamente significativa entre o IAH e o TsatO, < 90% e o
didametro da hipofaringe, assim como os valores de SACC.
Conclusées: Este estudo mostrou que o aumento de gordura abdo-
minal (total, visceral e subcutanea) esta associado a maior gravida-
de de SAOS. Além disso, o perimetro e a area de gordura cervical
estiveram associados a maior TsatO2 < 90%, contribuindo assim
para um maior risco cardiovascular. A reduzida dimensao da amos-
tra podera explicar a auséncia de associacdo estatisticamente sig-
nificativa entre a gravidade desta patologia e o diametro da hipo-
faringe ou a presenca de DAC.

Palavras chave: Sindrome da apneia obstrutiva do sono. Risco
cardiovascular. Gordura corporal. Via aérea.

C023. AVALIACAO DIAGNOSTICA DA SiNDROME DE APNEIA
DO SONO ATRAVES DE DISPOSITIVOS ELETRONICOS
CARDIACOS E POTENCIAL TERAPEUTICA

A.D. Ferreira', C. Duraes', M.J. Guimaraes?, S. Ribeiro?,
V. Sanfins?, M.M. Figueiredo?

'Cardiopneumologia; *Pneumologia; *Cardiologia, CHAA.

Introducédo: A sindrome da apneia do sono (SAS) é um distUrbio
muito prevalente, com impacto social e econdémico significativos,
de acordo com a sua comprovada morbimortalidade cardiovascular.
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A pedra basilar no tratamento desta Sindrome de apneia obstrutiva
do sono (SAOS) é a presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP),
com comprovada eficacia. No entanto, a adesdo terapéutica dos
doentes e mesmo a sua aceitacao inicial é por vezes dificil. Alguns
estudos tentaram demonstrar a capacidade diagndstica de SAS
através de dispositivos eletréonicos cardiacos (pacemakers,sistemas
de ressincronizacao cardiaca).

Objectivo: Diagnosticar SAS através de dispositivos eletronicos car-
diacos implantados, confirmando este diagnéstico com poligrafia
simplificada do sono (screening).

Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo, que envolveu 20 doen-
tes portadores de dispositivos eletrénicos cardiacos Boston® e So-
rin®, seguidos em consulta de Cardiologia/pacing do CHAA e follow-
-up por telemedicina, em que o referido dispositivo detectou
elevado numero de apneias. Todos os doentes realizaram screening
de SAS com Apneialink plus® e os que revelaram SAOS foram trata-
dos com CPAP/APAP. A Avaliacao estatistica dos dados foi efectuada
pelo programa SPSS®.

Resultados: Dos doentes avaliados, 5 eram do sexo feminino e 15
do sexo masculino. De acordo com os dispositivos eletronicos car-
diacos Boston® e Sorin®, apenas 1 doente apresentou resultado nor-
mal. Dos restantes doentes, 5 apresentaram em SAS ligeira, 3 do-
entes SAS moderada e 11 SAS grave. Pela poligrafia simplificada do
sono com Apneialink plus®, 2 doentes apresentaram resultado nor-
mal, 6 doentes SAS ligeira, 5 doentes SAS moderada, e 7 doentes
SAS grave. Dos disturbios do sono diagnosticados por poligrafia sim-
plificada do sono, 60% apresentaram SAOS e 40% SAS central com
padréo respiratorio de Cheyne-Stokes, tendo estes casos a confir-
macao diagnostica por polissonografia. 2 doentes ndo necessitaram
de qualquer terapéutica ventilatéria tendo os restantes iniciado
CPAP/servoventilacao auto-adaptativa.

Conclusées: Apesar de se tratar de uma amostra pequena, estes
resultados demonstram a elevada sensibilidade e especificidade de
determinados dispositivos eletronicos cardiacos no diagnostico de
SAS, permitindo o diagnostico desta patologia altamente prevalen-
te nesta populacdo, possibilitando também avaliar a adesao tera-
péutica dos doentes a ventilacéo.

Palavras chave: Disturbios respiratorios do sono. Dispositivos
electronicos cardiacos.

C024. COMPARAGAO DA TAXA DE EXACERBA\(}C)ES EM
DOENTES QUE INICIARAM VENTILACAO MECANICA
NAO-INVASIVA DOMICILIARIA: TELEMONITORIZAGAO
VS CUIDADOS USUAIS - ESTUDO RANDOMIZADO

R. Gomes', M. Drummond?*, J. Moreira®, M. Redondo?, C. Freitas’®,
T. Pinto?*4, F.S. Pires?, M. Sucena?, A. Marinho?, M.R. Goncalves?*,
J.C. Winck3#

'Servico de Pneumologia, Hospital Sousa Martins, ULS-Guarda.
2Servico de Pneumologia, Hospital de Sdo Joao, CHSJ. 3Linde
Healthcare. “Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Introducdo: As exacerbacdes da doenca respiratoria tém um im-
pacto significativo na historia natural da insuficiéncia respiratoria
crénica de varias etiologias. O impacto da telemonitorizacdo de
doentes sob ventilagdo mecanica nao-invasiva domiciliaria (VMNId)
na taxa de exacerbacoes ainda nao se encontra bem estabelecido.
Objectivo: Avaliar o impacto das ferramentas de telemonitoriza-
cdo na frequéncia e gravidade das exacerbacdes respiratorias em
doentes que iniciaram VMNId para controlo de insuficiéncia respi-
ratoria cronica de varias etiologias.

Métodos: 39 doentes com critérios de VMNId foram randomizados
em 2 grupos: Cuidados Clinicos Usuais (UCC, n = 19) e Cuidados
Clinicos de Telemedicina (TCC, n = 20), 4 desistiram do estudo. Os
doentes do grupo de UCC foram reavaliados ao 3° més e tinham a
possibilidade de contactar os profissionais de salde sempre que o

entendessem. Os doentes grupo TCC foram avaliados ao 3° dia, 1?
semana, 1°, 2° e 3° meses.

Resultados: Nao houve diferencas estatisticamente significativas
na demografia e exacerbacdes no ano anterior ao inicio da VMNId
entre os 2 grupos. Nos 2 grupos a patologia principal foi a sindrome
de obesidade hipoventilacao (UCC 50% e TCC 42%). Adesao a VMNId:
percentagem média de uso >4h/noite no grupo UCC 51,6% (DP 40,3)
vs TCC 88,2% (DP 12,9), p = 0,003; tempo médio de uso/noite no
grupo UCC 3,9 (DP 2,9) vs TCC 7 h/noite (DP 1,5), p = 0,001. Exa-
cerbacbes apos o inicio da VMNId com tratamento em ambulatério
(UCC 25% vs TCC 15,8%), em regime de internamento (UCC 18,8% vs
TCC 15,8%), ambos p = 0,05. Exacerbacdes com internamento em
Unidade de Cuidados Intermédios (UCI): UCC 6,3%, vs TCC 26,3%, p
> 0,05. Nao se registaram exacerbacoes com necessidade de inter-
namento em Unidade de Cuidados Intensivos. Tempo médio de in-
ternamento: grupo UCC 9,5 (DP 5,7) vs TCC 15 dias (DP 10,2), p >
0,05. Tempo médio até a 12 exacerbacao grave apds inicio VMNId:
UccC 99,3 (DP 117,8) vs TCC 52,7 dias (DP 44,5), p = 0,05. Doentes
com doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) ou sindrome de
sobreposicao: UCC (n = 4), TCC (n = 7). Nao houve diferencas esta-
tisticamente significativas nas exacerbacdes pré e pds inicio da
VMNId nos grupos UCC e TCC nos doentes com DPOC ou sindrome de
sobreposicao. A tabela evidencia as exacerbacoes nestes doentes
apos o inicio da VMNId.

Exacerbagoes nos doentes com DPOC ou sindrome de
sobreposicao apos o inicio da VMNId

Grupo UCC Grupo TCC
Variaveis (n=4) (n=7)
Exacerbacoes com tratamento 6 5
em ambulatorio (n) (n/ 1B —
doente) ,5/doente 0,7/doente
Exacerbacoes com tratamento 2 6
em regime de internamento
(n) (n/doente) 0,5/doente 0,9/doente
Exacerbacoes com 2 7
internamento em Unidade de 0.5/d 17d
Cuidados Intermédios (n) (n/ ,5/aoente gente
doente)
Tempo médio de 10,0 (DP 6,9) 15,0 (DP 10,2)

internamento (dias)

Conclusédes: A telemonitorizacao de doentes sob VMNId teve um
impacto positivo na adesao ao tratamento. Contudo, esta interven-
¢do nao interferiu na reducdo do nimero de exacerbacdes, o que
podera estar relacionado com o tamanho reduzido da nossa amos-
tra.

Palavras chave: Telemedicina. VMNI domicilidria. Exacerbacao.

C025. SINDROME DE APNEIA DO SONO: QUAL A
REALIDADE EM PORTUGAL?

P. Pinto, A.P. Rodrigues, B. Nunes, C. Barbara

Servi¢o de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte.
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.
Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge.

Introducgdo: A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) é um
distlrbio respiratério com graves consequéncias a nivel socioeco-
noémico, sendo considerado atualmente um problema de Saude Pu-
blica, apresentando os doentes um risco aumentado de doencas
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cardiovasculares e de acidentes de viacao. Apesar da elevada pre-
valéncia de SAOS reportada na literatura, desconhece-se a magni-
tude da SAOS em Portugal, nomeadamente, o nimero de casos
atualmente diagnosticados.

Objectivo: 1. Estimar a prevaléncia de SAOS na populacao de uten-
tes dos médicos-sentinela; 2. Identificar fatores potencialmente
associados a formas graves de SAOS; 3. Caracterizar o diagndstico
e o tratamento da SAOS.

Métodos: Estudo observacional transversal, no qual os médicos-
-sentinela eram convidados a participar através da notificacao de
todos os casos com diagndstico de SAOS (ICPC2 P16) registados nas
suas listas de utentes até 31 de dezembro de 2013. Ainformacao foi
recolhida através de um questionario estruturado especificamente
elaborado para o efeito.

Resultados: Participaram no estudo 29 médicos-sentinela, totalizan-
do uma populacao sob observacao de 46.685 utentes. Foram identi-
ficados 311 doentes com SAQS (76,2% do sexo masculino) com idade
média de 62,8 anos. Em relacdo a idade nao foram observadas dife-
rencas estatisticamente significativas entre ambos os sexos. Na po-
pulacédo sob observacéo, a prevaléncia de SAOS foi de 0,67%, sendo
superior no sexo masculino 1,07%. Na populacao com idade igual ou
superior a 25 anos, observou-se uma maior prevaléncia de SAOS em
ambos os sexos (0,89%), acentuando-se as diferencas entre géneros
(1,47% no masculino e 0,39% no feminino). A prevaléncia mais eleva-
da observou-se no grupo etario dos 65 aos 74 anos (2,35%), manten-
do-se esta superior no sexo masculino (4,02%). Realizaram estudo do
sono 97,7% dos doentes, tendo 56,2% efetuado polissonografia, sen-
do esta maioritariamente realizada em instituicdes publicas (89,1%).
O tempo médio de espera em instituicdes pUblicas foi de 6,8 meses
(0 a 36 meses), comparativamente a 1 més nas instituicoes privadas
(0 a 9 meses). De acordo com a gravidade da SAOS, quase metade
dos doentes (48,4%) com informac&o relativa ao indice de apneia e
hipopneia ou indice de distUrbios respiratoérios tinha SAOS grave. A
obesidade (84,6%), hipertensao arterial (74,8%) e diabetes mellitus
(38,7%) foram as co-morbilidades mais frequentes nestes doentes,
verificando-se que ser do sexo masculino (OR: 2,6) e ter obesidade
(OR: 4,0) se associava a um maior risco de ter um quadro de SAQOS
grave em todas as idades. Estavam a fazer tratamento com CPAP
nasal 89,6% dos doentes, dos quais 96,1% tinham SAOS grave e 85,2%
tinham SAOS ligeira-moderada, sendo esta diferenca estatisticamen-
te significativa. Entre os doentes a fazer CPAP, 62,8% eram seguidos
em consulta especializada de sono, verificando-se que apenas 26,7%
dos doentes que nao faziam CPAP estavam a ser seguidos em consul-
ta de sono.

Conclusées: Na populacédo estudada, observou-se uma prevaléncia
de SAOS semelhante a literatura nos grupos etarios mais elevados,
verificando-se que o género masculino e a obesidade se associaram
a um maior risco de SAOS grave em todas as idades.

Palavras chave: Apneia do sono. Prevaléncia.

CO26. PERFIL DE RISCO CARDIOVASCULAR EM DOENTES
COM SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
MODERADA A GRAVE

A. Mineiro', V. Cruz', A. Santos', A. Timéteo?, D. Virella?,
M. Alves?, P.M. Silva*, J. Cardoso'

'Servico de Pneumologia; ?Servico de Cardiologia; *Centro de
Investigacdo; “Servico de Medicina Interna, Hospital Santa Marta,
CHLC, EPE.

Introducdo: A associacdo entre sindrome de apneia obstrutiva do
sono (SAOS) e doenca cardiovascular (CV) é conhecida. Em doentes
com SAOS mas sem comorbilidades significativas tem interesse a
avaliacao desse mesmo risco.

Objectivo: Caracterizar um grupo de doentes com SAOS moderada
a grave, quanto ao risco CV e verificar se a velocidade de onda de

pulso (VOP) é maior quando a SAOS se associa a hipertenséo arte-
rial (HTA).

Métodos: Foram incluidos 21 doentes consecutivos, da consulta de
Sono, entre fevereiro de 2013 e maio de 2014, do sexo masculino,
com o diagnostico de SAOS moderada a grave. Foram excluidos do-
entes com doenca cronica grave, diabetes ou doenca vascular além
de HTA. A partir dos valores tensionais médios de 24 horas obtidos
por MAPA, identificaram-se os individuos hipertensos (controlados
ou nao) e os normotensos. A rigidez arterial foi avaliada pela medi-
¢ao da VOP no eixo carotideo-femoral (vop-cf). Foram considera-
dos os factores de risco CV: tabagismo, dislipidémia, perimetro
abdominal, IMC, intolerancia a glucose; foi calculado o risco CV
(ESC Guidelines 2012). O diagnostico de SAOS foi realizado por es-
tudo cardio-respiratorio, sendo considerados os parametros: IAH,
sat. min. e média de O, e indice de dessaturacao de O, (ODI).
Resultados: Completaram as avaliacdes 21 doentes, 6 normotensos,
e 15 hipertensos (71%; 1C95% 49,8-87,5), 11 dos hipertensos nao
controlados (1 com HTA resistente) e 4 controlados com terapéutica
anti-hipertensora. Identificaram-se 4 doentes com hiperuricemia, 2
com hiperplasia benigna da prostata, 2 com asma brénquica, 5 com
intolerancia a glicose e 1 diabetes. Em 12 doentes diagnosticou-se
sindrome metabdlica (57%). O risco CV calculado foi moderado (1-
5%) em 19 doentes (90%) e em 2 doentes considerado de muito alto
risco. Relativamente aos factores de risco CV, apenas se encontra-
ram diferencas significativas nos valores de HDL-C, mais elevados
no grupo de doentes hipertensos. Entre os parametros de estudo
cardio-respiratorio, apenas foi significativa a mais elevada sat. mé-
dia de O, nos doentes hipertensos (mediana 81% vs 68%, p = 0,042).
AVOP era elevada (> 10 m/s) em todos os individuos, sem diferenca
significativa entre doentes com ou sem HTA.

Medianas

(P25-P75) SAOS SAOS+HT Valor p
Idade 48 (40,3-57,3) 52 (49,0-64,0) 0,172
IMC, Kg/m? 31,5 (28,8-35,1) 29,5 (26,9-33,0) 0,392
Perimetro 102 (91-127) 100 (92-106) 0,585
abdominal, cm

PAS médias, 121 (117,5-123,8) 133 (126-135) 0,005
mmHg

PAD médias, 74,5 (70,8-77,8) 84 (75-87) 0,035
mmHg

VOP C-F 11,3 (11,0-11,7) 11,4 (10,3-13,5) 0,611
HDL, mg/dl 36 (33-53,5) 48,5 (42,3-62,5) 0,081
Dislipidemia 4 (66,7) 11 (78,6) 0,613
n (%)

Tabagismo n (%) 2 (33,3) 2 (13,3) 0,544
Sat média O, 68 (65-77,3) 81 (70-85) 0,042
Satmin. O, 92,2 (90,4-93,9) 92,8 (91,6-94,2) 0,640
oDl 32,9 (22,1-48) 17,9 (9,9-45,7) 0,161
IAH 43,9 (32-60,4) 33,9 (24-50,4) 0,350
Epworth 10,5 (5,5-14) 8 (5-11) 0,258

Conclusées: Cerca de 70% dos doentes com SAOS moderada a grave
acompanhados em consulta apresentam HTA, geralmente nao con-
trolada ou sem diagnostico prévio. Todos os doentes estudados
apresentaram rigidez arterial aumentada, mesmo aqueles sem
HTA.

Palavras chave: Apneia obstrutiva do sono. Hipertenséao arterial.
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C0O27. IMPACTO DA VENTILACAO NAO INVASIVA NA
ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA: DO USO NOTURNO
A DEPENDENCIA CONTINUA

M. Torres Redondo’, I. Neves', T. Pinto', F. Pires', A. Marinho',
M. Gongalves'"?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo;
2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Introducgdo: A esclerose lateral amiotrofica (ELA) é uma patologia
neurologica degenerativa de carater progressivo. A insuficiéncia
respiratoria é a principal causa de morte, em geral, cercade 2 a 5
anos apos o inicio da doenca. O suporte com ventilagdo mecanica
pode diminuir os sintomas de hipoventilacao, aumentar a sobrevida
e a qualidade de vida. O suporte ventilatério nao invasivo tem pro-
vado ser eficaz mesmo em doentes com elevada dependéncia ven-
tilatoria, no entanto, em doentes com disfuncado bulbar severa os
resultados nao sao satisfatorios.

Objectivo: Descrever o impacto da ventilacao nao invasiva (VNI)
até ao suporte ventilatorio continuo no prolongamento da sobrevi-
da dos doentes com ELA.

Métodos: Foram estudados retrospetivamente os doentes com ELA
e com critérios para VNI seguidos numa consulta externa. Os dados
da dependéncia ventilatoria foram analisados de acordo com o de-
clinio da funcao pulmonar e de acordo com o uso diario de VNI (4-8
horas, 8-16 horas e 16-24 horas). Tendo em conta a progressao da
patologia, a sobrevida e a taxa de traqueostomia foram também
registadas.

Resultados: Foram incluidos 55 doentes (24 do sexo feminino) com
uma média de idades de 61,4 anos ao diagnostico (min. 20; max.
85). A apresentacao, 33 doentes (60,0%) eram bulbares lentamente
progressivos e 22 (40,0%) eram bulbares rapidamente progressivos.
Trinta e nove doentes iniciaram VNI sob 4-8 horas diarias (média de
capacidade vital ao inicio de 2.003,3 = 612,9 mL), 26 doentes (in-
cluindo 17 que aumentaram o grau de dependéncia ventilatoria)
fizeram VNI 8-16 horas diarias (média da capacidade vital ao inicio
de 1.427,6 + 461,1 mL) e 32 doentes (incluindo 25 que aumentaram
o grau de dependéncia ventilatoria) fizeram VNI de 16-24 horas
diarias (média da capacidade vital ao inicio de 895,2 + 447,8 ml).
Dos 7 doentes que comecaram VNI nas 16-24 horas diarias, 5 inicia-
ram apos um episodio de insuficiéncia respiratoria aguda. O supor-
te ventilatorio por traqueostomia foi instituido em 13 doentes (9
com inicio rapidamente bulbar) apés um tempo médio de 17,2 =+
14,5 meses sob VNI. Trinta e sete doentes morreram (23 no decor-
rer de insuficiéncia respiratoria): 28 sob VNI (tempo médio sob VNI
de 30,4 + 26,5 meses; 17 sob VNI continua) e 9 traqueostomizados
(tempo médio sob VNI continua de 18,3 + 17,3 meses e sob traque-
ostomia de 23,9 + 21,6 meses). A sobrevida global mediana foi de
49 meses (1C95% 27,7-70,3): 52 meses no traqueostomizados (1C95%
7,8-96,2) e 46 meses nos doentes sob VNI (IC95% 16,1-71,9).
Conclusées: Na ELA, o grau de dependéncia ventilatéria varia com
o grau de disfuncao ventilatoria, podendo evoluir até a dependén-
cia continua. Neste grupo de doentes, a VNI, mesmo no suporte
ventilatério continuo (16-24 horas), bem como a ventilacao invasi-
va tiveramum impacto importante na sobrevida.

Palavras chave: Ventilagdo ndo invasiva. Esclerose lateral
amiotrofica.

Tabela 1-C027

C028. DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO NA FASE
AGUDA DO AVC - ALTA PREVALENCIAE CORRELACAO COM
A SEVERIDADE NEUROLOGICA DO AVC

J. Cavaleiro, P. Schramm, G. Moreira, J.C. Winck

Linde Healthcare, EMBLA Systems, Unidade de AVC do Hospital
de Sdo Jodo, Linde Healthcare.

Introdugdo: O AVC representa a primeira causa (independente) de
mortalidade e morbilidade em Portugal. O sindrome de apneia do sono
(SAS) tem sido frequentemente diagnosticada em doentes pds AVC.
Objectivo: Determinar a incidéncia de SAS nas primeiras 48h apos
instalacao do AVC e comparar sujeitos com e sem SAS.

Métodos: Doentes com diagnostico de AVC agudo (n = 34) admitidos
na unidade de AVC foram prospectivamente avaliados quanto ao
indices cardiorespiratorios do sono, usando o monitor portatil (Em-
bletta, EmblaSystems, Broomfield, CO) nas primeiras 48h pos AVC.
Todos os estudos foram analisados manualmente quanto aos even-
tos respiratorios, de acordo com os critérios da AASM (2007) usando
o software RemLogic (Embla Systems, Inc, Broomfield, CO). Consi-
derou-se que a SAS estava presente quando o indice de apneia hi-
popneia (IAH) era > 5 eventos por hora. Foram analisados o indice
de massa corporal (IMC), a perimetro do pescoco (PP), severidade
do AVC determinada pela NIH Stroke Scale (NIHSS), glicemia capilar
(mg/dl) e percentagem de respiracao Cheyne Stokes (%RCS).
Resultados: A incidéncia de SAS foi de 61,8% (21 em 34 dos sujei-
tos), com 81% dos doentes a revelar apneia de predominio obstruti-
vo (SAOS) e apenas 19% do tipo central (SACS). O teste t para amos-
tras independentes demonstrou que o IMC (p = 0,027), PP (p = 0,002)
e NIHSS (p = 0,011) estavam significativamente aumentados nos
doentes com SAS. A média da %RCS em todos os doentes com SAS foi
de 25,9%, sendo que em doentes com SAOS foi de 19,1% e em doen-
tes com SACS foi de 56,4%. Verificou-se uma tendéncia para valores
de glicemia capilar mais elevados em doentes com SAS (p = 0,055).
Conclusées: Na amostra de doentes em fase aguda pos AVC, 61,8%
teve diagndstico de SAS, na maioria do tipo obstrutivo. Mais de
metade dos doentes com SACS tinha RCS. Os sujeitos com SAS ti-
nham um IMC, PP e NIHSS superior.

0 Estudo teve o apoio técnico e material da ResMed e da Embla®.

Palavras chave: Sindrome de apneia do sono. Disttrbio
respiratorio do sono. AVC agudo. Severidade do AVC.

C029. OBESIDADE E HIPOXIA DIMINUEM O NUMERO DE
CELULAS GAMA-DELTA T COM PERFORINA POSITIVA NOS
DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO

R. Staats', R. Rodrigues?, M. Aguiar?, D. Fernandes', S. Moreira’,
J. Valenga', A. Bugalho, C. Barbara', L. Moita?

'Pneumology, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE. ?Instituto
de Medicina Molecular, Faculty of Medicine Lisbon. 3Pneumology,
Hospital Beatriz Angelo, Loures.

Introducéo: Investigamos o impacto da apneia obstrutiva do sono
(OSA) e o aumento da resisténcia das vias aéreas superiores (UAR)
na proteina perforina citotoxica (P) em células gama-delta (gd) T.

Doentes (n°)

Idade de diagnéstico (anos)

Capacidade Vital (mL) Duracao da VNI (meses)

4-8 horas diarias 39 63,7 + 12,1 2.003,3 + 612,9 17,5+ 9,0
8-16 horas diarias 26 68,0 £ 9,9 1.427,6 + 461,1 9,9 + 6,1
16-24 horas diarias 32 62,9 +9,5 895,2 + 447,8 18,7 + 22,8
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Tabela 1-C029

Controlos (n: 24) UAR (n: 19) noOSA (n:20) 00SA (n:24)
Idade total [anos] 37,7 + 8,8# 41,4 + 7,98 47,8 + 8,4° 47,0 + 10,2
BMI [kg/m?] + DE 25,3 +2,3", # 25,4+2,4 25,9+2,3 33,2+2,9

AHI [/h] 0,45*, ## (0,00-1,5) 2,10"", 88 (0,90-3,30) 24,50 (11,15-37,95) 51,00 (30,90-76,60)
RDI [/h] 2,45++, **, ## (0,90-4,35) 10,70"", §§8 (7,60-15,90) 34,20 (25,45-52,40) 63,40 (36,50-82,60)
ODI [/h] 0,7**, ## (0,30-1,65) 1,8"*, 88 (1,30-3,90) 20,60 (11,45-42,30) 42,70 (28,40-69,30)

CD3+gdP+/ CD3'gd [%] 65,10+*## (57-90-79,30)

46,20 (33,00-60,80)

45,95 (28,80-62,90) 38,75 (24,80-67,75)

Resultados significativos com p < 0,05: Controlos vs UAR: +, Controlos vs noOSA: *, UAR vs noOSA: *. Controlos vs 0OSA: #, UAR vs
00SA: §,n00SA vs 00SA: °. Significancias ajustadas sao indicadas por um simbolo repetido.

Métodos: Oitenta e sete participantes foram divididos em 4 gru-
pos, dos quais 3 ndao-obesos (IMC < 30 kg/m?): Controlos (C): IDR <
5/h; UAR: RDI > 5/h, IAH e ODI < 5/h; OSA nao-obesos (noOSA):
IAH > 5/h) e 1 grupo de obesos OSA (00SA) (IAH > 5/h, IMC > 30
kg/m?). A Perforina (P) em células gd foi analisada por citometria
de fluxo.

Resultados: As células gd com perforina + CD3 + foram significati-
vamente menores em todos os grupos. A significancia ajustada foi
alcancada apenas no grupo OOSA.

Conclusées: Demonstramos que os disturbios respiratorios do sono
estdo associados a uma diminuicdo de células gd com perforina
positiva no sangue periférico de pacientes afectados. Este resulta-
do foi observado em pacientes magros e sem eventos hipoxémicos
sendo, no entanto, mais significativo no grupo oOSA. Os resultados
sugerem, ainda, que uma diminuicdo de células gd com perforina
positivo pode contribuir para o aumento da incidéncia de cancro
em pacientes com OSA.

Este trabalho foi financiado pela Fundacéo para a Ciéncia ea Tec-
nologia (FCT): PIC/1C/82991/2007.

Palavras chave: Apneia do sono. Sistema imunitdrio. Neoplasia.

C030. QUALIDADE DO SONO NA PRE E POS-COMPETICAO
EM JOVENS NADADORES

J. Conde', L. Rama?, A. Teixeira?, C. Robalo Cordeiro?

'Instituto Politécnico de Coimbra, ESTeSC, Coimbra HealthSchool/
FCDEF, Universidade de Coimbra. 2Faculdade de Ciéncias do
Desporto e Educacéo Fisica; *Faculdade de Medicina,

Universidade de Coimbra.

As exigéncias atuais do desporto de alta competicao fazem com
que um sono com qualidade, recuperador e restaurador, seja um
factor crucial para que os atletas desenvolvam em treino a sua
condicéo fisica geral e especifica, que lhes permita exprimir as
competéncias fisicas para competir de acordo com o seu estado de
preparacao em cada momento. O objetivo da presente investiga-
cao foi avaliar e comparar a qualidade do sono de jovens nadado-
res de nivel nacional em momentos pré e pos-competicdo através
da realizacdo de um estudo polissonografico classe I. Este estudo
foi do tipo observacional e de coorte prospetivo. A amostra estu-
dada foi constituida por 14 atletas na avaliacao pré-competicao e
por 10 atletas na avaliacdo pds-competicao. Os resultados encon-
trados revelaram a inexisténcia de diferencas significativas nos
diferentes parametros avaliados na polissonografia classe | entre
os dois momentos de avaliacdo. Os resultados de maior relevancia
foram um maior tempo de sono na fase pds-competicao, laténcias
NREM menores e uma eficiéncia igual. Os resultados obtidos pare-
cem conduzir para a inexisténcia de diferencas entre o estado pré

e a pos-competicdo em jovens nadadores experientes. Mesmo as
tendéncias fisioldgicas indiciam que os atletas possuem um sono
muito semelhante nos dois momentos, eventualmente com uma
ligeira melhoria da qualidade do sono na pos-competicdo o que
pode ser explicado pelo facto de estarem expostos a uma menor
carga muscular, e provavelmente menor ansiedade. Este estudo
permite concluir que nestes atletas, com habitos de higiene do
sono consistentes, o sono possui uma boa qualidade durante as
fases pré e pos-competicao nao se podendo afirmar que a compe-
ticao interfira significativamente na qualidade de sono.

CO31. CASUISTICA DO VIiRUS H1N1 NUMA UNIDADE
DE CUIDADOS INTENSIVOS EM 2014

C. Guimaraes, M. Seidi, S. André, V. Fonseca, F. Barros,
M. Irimia, A. Ramos

Servico de Pneumologia, Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental.

Introdugdo: Desde o seu aparecimento em 2009 que o virus H1N1
representa um desafio clinico para os médicos. Apesar de a maioria
dos casos ter um curso benigno, um grupo significativo de doentes
necessita de Internamento Hospitalar (0,3-0,5%), dos quais 10-30%
necessita de assisténcia em Unidade de Cuidados Intensivos (10-
30%), devido as complicacdes graves inerentes, nomeadamente as
respiratorias, que frequentemente requerem suporte ventilatorio.
Objectivo: Caracterizacao dos doentes internados numa Unidade
de Cuidados Intensivos/Intermédios, com Infecao H1N1, entre ja-
neiro e marco de 2014.

Métodos: Estudo retrospectivo dos doentes admitidos na Unidade
de Cuidados Intensivos por infeccao a H1N1, confirmado por RT-
-PCR, por zaragatoa da nasofaringe ou aspirado endotraqueal. Ava-
liados dados demograficos, fatores de risco, duracdo internamen-
to, sintomatologia, alteracoes laboratoriais, motivo de admissao,
suporte ventilatorio, indices de gravidade e outcome.

Resultados: Registaram-se 12 internamentos por infecao a HIN1 (8
mulheres - 66,7% e 4 homens - 33,3%). Amédia de idades dos doentes
internados foi de 62,1 + 15,3 anos (mulheres 63,1 anos de idade;
homens 60 anos de idade). A triade diagndstica mais frequente foi:
dispneia (66,7%) + febre (58,3%) + tosse (58,3%). Os sintomas gas-
trointestinais foram encontrados em 16% dos doentes. Verificou-se
um intervalo médio de 3,75 dias entre o inicio dos sintomas e a ad-
missdo. A maioria (83%) das admissoes foi no contexto de Insuficién-
cia respiratoria. Dos factores de risco, a doenca cardiovascular esta-
va presente em 4 doentes (33,3%), a obesidade em 3 doentes (25%)
e patologia respiratoria prévia em 3 doentes (25%). Inicialmente, a
ventilacdo nao invasiva foi a modalidade ventilatéria utilizada em 5
doentes (41,3%), sendo que 2 destes evoluiram para ventilacao me-
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canica invasiva (VMI); no total a VMI foi utilizada em 7 doentes (58%).
Os 3 doentes com ARDS fizeram prone position com melhoria franca
da oxigenacdo. Metade dos doentes evoluiram para choque séptico,
com disfuncdes de orgaos, sendo as disfuncdes respiratoria e renal as
mais frequentes. Observaram-se sobreinfeccoes bacterianas em 3
doentes (25%), tendo sido isolado S. aureus, S. pneumoniae e P. ae-
ruginosa. O tempo médio de internamento foi de 9,25 + 5,78 dias. Os
indices de gravidade foram: SAPS Il 31,8 + 17,15, APACHE 17,2 + 10,6
e a mortalidade hospitalar de 19,7 + 26,48. Registaram-se 3 obitos
(25% dos doentes). Os fatores associados a mortalidade sao: relacao
Pa0,/Fi0, inicial baixa, nUmero de comorbilidades, linfocitose e hi-
ponatrémia. O oseltamivir foi utilizado em todos os doentes, sendo
o tempo médio de tratamento de 8,6 + 2,14 dias. De referir faléncia
da vacinacao em 2 doentes.

Conclusées: Ao longo dos tempos e tal como descrito na literatura,
verifica-se um incremento na gravidade do quadro clinico dos do-
entes com infecdo HIN1, pelo que se deve manter elevado indice
de suspeicdo para este agente nos periodos sazonais.

Palavras chave: Virus HIN1. Unidade de Cuidados Intensivos.
Ventilacdo.

CO32. PNEUMONIA A STAPHYLOCOCCUS AUREUS
METICILINO RESISTENTE - MAIOR MORTALIDADE,
PIOR PROGNOSTICO

F.R. Fernandes, N. Sousa, R. Gomes, S. Correia, M. Reis,
J. Parreira, L. Ferreira

Hospital Sousa Martins, Unidade Local de Satde da Guarda.

Introducgdo: O Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR)
€ uma bactéria com potencial para evoluir e se adaptar nao s6 ao
hospedeiro como também aos tratamentos desenvolvidos para con-
trolar a sua invasao e os danos por ela provocados. Todas as infec-
coes a SAMR, incluindo a pneumonia, tém a partida um mau prog-
nostico.

Objectivo: Comparar estatisticamente a Pneumonia por SAMR com
as restantes pneumonias onde foram colhidos produtos biologicos
para a determinacao de agente.

Métodos: Estudo retrospectivo com base na consulta do processo
clinico de doentes internados com o diagnéstico de Pneumonia num
Servico de Pneumologia de um Hospital Distrital de 1/1/2013 a
31/12/2013. Foram excluidos os doentes em que nao foram reali-
zados estudos microbioldgicos. A analise de dados foi efectuada
recorrendo ao programa SPSS 19.

Resultados: Foram incluidos 174 doentes: 29 (16,7%) com Pneumonia
por SAMR e 145 (83,3%) com Pneumonia por outros microrganismos ou
sem isolamento de agente. Relativamente a taxa de mortalidade esta
foi de 34,5% nos doentes com pneumonia por SAMR, em comparacao
com 13,1% nos doentes com pneumonia por outros agentes ou sem
isolamento de agente (p < 0,05). A mediana do nimero de dias de
internamento foi de 18,0 na Pneumonia por SAMR comparando com
13,0 na pneumonia por outros agentes ou sem isolamento de agente
(p < 0,05). Amediana do nimero de dias de antibioterapia foi de 18,0
na pneumonia por SAMRS comparando com 10,0 na pneumonia por
outros agentes ou sem isolamento de agente (p < 0,05). No que toca
ao envolvimento radioldgico este foi bilateral em 62,1% das pneumo-
nias por SAMR, em comparacao com 24,8% das Pneumonias por outros
agentes ou sem isolamento de agente. A mediana de idades foi de 81
na pneumonia por SAMR e de 77 na pneumonia por outros agentes ou
sem isolamento de agente. Em relacdo ao grau de dependéncia,
75,9% dos doentes com pneumonia por SAMR revelaram-se totalmen-
te dependentes, comparando com 37,2% dos doentes com Pneumonia
por outros agentes ou sem isolamento de agente (p < 0,05). Na pneu-
monia por SAMR verificou-se uma mediana do indice de comorbilida-
de de Charlson de 6,00 em comparacao com 5,00 na pneumonia por
outros agentes ou sem isolamento de agente. (p < 0,05).

Conclusées: O estudo desenvolvido parece demostrar que os doen-
tes com Pneumonia por SAMR, quando comparados com os com
pneumonia por outros agentes ou sem isolamento de agente, apre-
sentam uma maior taxa de mortalidade, maior niUmero de dias de
internamento e de antibioterapia, envolvimento radioldgico mais
extenso, maior grau de dependéncia e maior nimero de comorbili-
dades, o que se traduzira necessariamente num pior prognostico.

Palavras chave: Pneumonia. SAMR. Mortalidade.

CO33. A MICROBIOLOGIA DAS PNEUMONIAS ASSOCIADAS
AOS CUIDADOS DE SAUDE

C. D’Aradjo, J. Eusébio, N. André, A. Domingos

Centro Hospitalar do Oeste, Unidade de Torres Vedras, Servico
de Pneumologia.

Introducdo: O conceito de Pneumonia Associada aos Cuidados de
Saude (PACS) foi publicado em 2005 pela ATS/IDSA como uma nova
categoria de pneumonia, que se diferencia da pneumonia adquirida
na comunidade (PAC), entre outros factores, pela maior probabili-
dade de ter na sua etiologia microrganismos multirresistentes
(MDR) que conferem maior gravidade, maior mortalidade e exigem
uma cobertura antibidtica multipla de espectro alargado. No en-
tanto, este conceito é controverso dado que a evidéncia cientifica
existente até a data é divergente, nomeadamente quanto aos
agentes envolvidos e o seu padrao de resisténcias. Assim, o objec-
tivo deste trabalho é caracterizar os agentes microbiologicos isola-
dos em doentes com critérios de PACS num Servico de Pneumologia
de um Hospital Distrital em Portugal.

Métodos: Os autores analisaram retrospectivamente os doentes in-
ternados com critérios de PACS num Servico de Pneumologia de um
Hospital Distrital, no espaco de um ano, tendo em conta a idade,
sexo, tipo de critério de PACS, comorbilidades, isolamentos micro-
bioldgicos e seu padrao de resisténcias.

Resultados: No universo de 221 doentes internados num ano por
pneumonia, 89 cumpriam os critérios de PACS. Destes, obtiveram-
-se 18 isolamentos microbioldgicos (20,2%): Staphylococcus aureus
(5), Klebsiella pneumoniae (2), Escherichia coli (4), Acinetobacter
baumanii (5), Streptococcus pneumoniae (1) e Mycoplasma pneu-
moniae (1). Dois tercos dos isolamentos correspondiam a microrga-
nismos MDR vs 25% de microrganismos MDR isolados nos restantes
doentes internados por PAC. Nestes, o microrganismo mais fre-
quentemente isolado foi o S. pneumoniae (5). Os doentes com PACS
com o diagnostico de DPOC, diabetes mellitus e com imunossupres-
sdao demonstraram maior tendéncia para infeccdo por microrganis-
mos MDR. O mesmo nao se verificou para outras comorbilidades,
nomeadamente patologia cardiovascular, cerebrovascular ou doen-
ca renal cronica, ou para doentes com mau estado nutricional ou
funcional (acamados). Nao se identificou nenhum critério de PACS
que conferisse um risco superior de infeccao a microrganismos
MDR. Também n&o se demonstrou nenhuma associacéo entre o tipo
de microrganismo MDR, o factor de risco de PACS, as comorbilida-
des e o mau estado funcional e nutricional.

Conclusées: Este trabalho é coerente com a definicdo de PACS e a
sua separacao da PAC no que toca ao tipo de microrganismos isola-
dos e ao seu padrao de resisténcia. Dentro dos doentes com PACS
os factores associados a maior probabilidade de infeccao por mi-
crorganismos MDR ainda estao por definir, embora neste trabalho
haja sugestao de trés comorbilidades potencialmente envolvidas.
Mais estudos se exigem para clarificar e orientar os clinicos sobre a
melhor atitude a tomar relativamente aos doentes que cumprem os
critérios de PACS, ressalvando sempre a importancia do senso clini-
co individual.

Palavras chave: Pneumonia. Microbiologia. Resisténcia.
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CO34. IMPACTO DA DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA EM DOENTES INTERNADOS POR PNEUMONIA
ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

R. Linhas, D. Coutinho, R. Marcoa, C. Ribeiro, M.C. Brito,
T. Shiang

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho EPE.

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma
comorbilidade frequente em doentes hospitalizados com pneumo-
nia adquirida na comunidade (PAC). De acordo com a literatura a
DPOC é um factor de risco para PAC, contudo os estudos relativos
ao aumento da taxa de mortalidade nao sao consistentes.
Objectivo: Avaliar o impacto da DPOC na evolucao e mortalidade
de doentes internados por PAC.

Métodos: Estudo retrospectivo de todos os doentes admitidos com
PAC no Servico de Pneumologia no periodo compreendido entre 1
de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2013. Foram seleccionados
doentes com diagndstico de DPOC confirmada por espirometria.
Foram excluidos os doentes admitidos na Unidade de Cuidados In-
tensivos nas primeiras 24h.

Resultados: De um total de 151 doentes admitidos por PAC 40 apre-
sentavam DPOC. Os dados relativos a estes doentes foram (tabela).

Conclusées: Os doentes com DPOC apresentam medianas de indices
CURB-65 a admissao semelhantes aos doentes sem esta patologia. No
entanto, nao se verificaram intercorréncias respiratorias durante o
internamento no primeiro grupo. Uma grande percentagem de doen-
tes com DPOC realizou corticoterapia. Segundo alguns estudos o uso
de corticdides na PAC pode atenuar a inflamacao e melhorar o outco-
me, nao havendo, no entanto, consenso. Apesar de nao ter sido pro-
vada uma relacéo significativamente estatistica entre a mortalidade
nos diferentes grupos, verificou-se ser menor no grupo com DPOC.

Palavras chave: Pneumonia adquirida na comunidade. Doenca
pulmonar obstrutiva crénica. Evolucdo. Mortalidade.

CO35. FALENCIA DA TERAPEUTICA EMPIRICA NA
PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE EM DOENTES
INTERNADOS

R. Linhas, D. Coutinho, R. Marcoa, C. Ribeiro, M.C. Brito, T. Shiang
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho EPE.

Introdugdo: A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma
infeccdo grave, com evolucao e outcome variaveis. A mortalidade

Tabela 1 - C034

Doentes com DPOC

Doentes sem DPOC

Média etaria 72 anos (+-8) 62 anos (+-5) p < 0,001
GOLD A

GOLD B 10 doentes (25%)

GOLD C 17 doentes (42,5%)

GOLD D 11 doentes (27,5%)

Sob corticoterapia inalada previamente ao internamento 32 doentes (80%)

Sob oxigenoterapia domiciliaria previamente ao 10 doentes (25%)

internamento

Aumento débito/inicio oxigenoterapia apos internamento 5 doentes

Tempo médio de internamento 11 dias (+-5) 11 dias (+-5) p 0,9
Mediana CURB-65 a admissao 1 1 p < 0,001
Derrame pleural 1 doente (2,5%) 16doentes (14,4%) p0,04
Pneumonia confinada a um lobo 32 doentes (80%) 75doentes (67,5%) p 0,14
Pneumonia bilobar 5 doentes (12,5%) 18 doentes (16,2%) p 0,57
Pneumonia bilateral 3 doentes (7,5%) 18 doentes (16,2%) p 0,17
Insuficiéncia respiratoria a admissao 31 doentes (77,55%) 48 doentes (43,2%) p 0,9
Intercorréncias pulmonares durante internamento 0 13 doentes p 0,02
(derrame pleural de novo ou complicado, empiema,

abcesso, IR de novo, diagnostico de neoplasia pulmonar)

Necessidade VNI 2 doentes (5%) 1 doente (2,5%) p 0,11
Faléncia terapéutica 10 doentes (25%) 33doentes (29,7%) p 0,57
Identificacdo agente microbiologico 6 casos (15%) 9 casos (8,1%) p 0,2
Agente microbiologico prevalente H. influenza e E. coli S. pneumoniae

Uso corticoterapia oral no internamento 29 doentes (72,5%) 33 doentes (33,3%) p < 0,001
Taxa de mortalidade 2,5% (n=1) 3,6% (n=4) p 0,74
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hospitalar associada a PAC em Portugal é de cerca 26,31%. A falén-
cia terapéutica é definida como resposta clinica, analitica ou ra-
diologica inadequada a antibioterapia, estimada entre 10 a 15% e
com um risco de mortalidade cerca de 5 vezes superior.
Objectivo: Identificar factores de risco para a faléncia terapéutica
em doentes com PAC admitidos num Servico de Pneumologia; ca-
racterizar a associacao entre a faléncia inicial e comorbilidades,
tempo de internamento e mortalidade.

Métodos: Estudo retrospectivo de todos os doentes admitidos com
PAC no Servico de Pneumologia no ano de 2013. A faléncia terapéu-
tica foi definida como necessidade de alteracao da antibioterapia
apos 72h de antibioterapia inicial. Foram excluidos os doentes ad-
mitidos na Unidade de Cuidados Intensivos nas primeiras 24h.
Resultados: Foram incluidos 151 doentes, com predominio do sexo
masculino (67,5%; n = 102), e média etaria de 63 anos (p < 0,05). A
duracédo média do internamento foi de 11 dias (p < 0,001). As comor-
bilidades mais prevalentes foram: DPOC (n = 40), patologia cardiaca
(n = 21), neoplasia do pulmao (n = 18), diabetes mellitus (n = 18),
asma (n = 17) e sequelas de tuberculose (n = 16). Cinquenta doentes
eram ex-fumadores e 41 fumadores ativos com uma carga tabagica
média de 27UMA. Foi analisado como indice de gravidade o CURB-65
com uma mediana de 1. Os marcadores inflamatdrios a admissdo
analisados foram a proteina C reactiva (média = 19,83 mg/dL) e a
contagem leucocitaria (média = 14.056/uL). Vinte e trés doentes
apresentavam pneumonia multilobar, 21 bilateral e 107 confinada a
um lobo; 17 doentes apresentavam derrame pleural e 4 lesoes cavi-
tadas. Setenta e nove doentes apresentavam insuficiéncia respira-
toria a admissdo. O esquema antibidtico empirico inicial predomi-
nante foi amoxicilina/acido clavulanico em associacdo a
azitromicina, estando os esquemas de acordo com as guidelines em
146 dos casos (96,7%). A duracao média do tratamento no grupo com
faléncia terapéutica (previamente a alteracao do esquema terapéu-
tico) foi 6 dias (z 4). Foi pedido estudo microbiologico (bacteriold-
gico de expetoracao, antigénios urinarios, hemoculturas ou lavado
broncoalveolar) em 131 doentes com isolamento de agente em ape-
nas 15 doentes (11,5%); o agente mais isolado foi o S. pneumoniae.
Verificaram-se intercorréncias cardiacas em 8 doentes, apresentan-
do 12 doentes lesao renal aguda. Verificou-se faléncia terapéutica
em 28,5% dos casos (n = 43) baseada nos seguintes critérios (isolados
ou em conjunto): clinicos (93%), analiticos (33%), radiologicos (37%).
Foi feito ajuste terapéutico de acordo com antibiograma em 4,6%
dos casos. A taxa de mortalidade foi de 3,3% (n = 5).

Conclusées: Dada a baixa percentagem de isolamento de agente é
crucial a terapéutica empirica adequada. A maioria dos doentes
cumpriu a terapéutica segundo as normativas vigentes. No nosso
estudo quase 30% dos doentes internados por PAC necessitaram de
alterar a antibioterapia empirica, sobretudo por agravamento cli-
nico. A faléncia terapéutica parece estar associada com idades
mais avancadas e resultar num tempo de internamento mais pro-
longado. Individualmente nao foi possivel verificar uma associacao
estatisticamente significativa entre a faléncia terapéutica e outros
factores. A taxa de mortalidade foi significativamente menor rela-
tivamente a média nacional.

Palavras chave: Pneumonia adquirida na comunidade. Faléncia
terapéutica. Tempo de internamento. Mortalidade.

CO36. INFECGOES FUNGICAS EM DOENTES SUBMETIDOS
A TRANSPLANTE PULMONAR

R. Coelho', A.S. Santos’, D. Maia', A. Borba', F. Martelo?,
L. Semedo', J. Fragata?, J. Cardoso’

'Servico de Pneumologia; ?Servico de Cirurgia Cardio-Tordcica,
CHLC, Hospital de Santa Marta.

Introducdo: As complicacdes infecciosas apos transplante pulmo-
nar sao uma das principais causas com impacto na morbilidade e

mortalidade dos doentes. As infeccdes fungicas em particular ocor-
rem em cerca de 15 a 35% dos mesmos, sendo a Candida spp. e o
Aspergillus spp. os agentes envolvidos em mais de 80% dos casos.
Objectivo: Avaliar as infeccdes fungicas dos doentes submetidos a
transplante pulmonar e caracterizar os seus aspectos clinicos, ra-
diologicos e endoscopicos.

Métodos: Revisao dos processos clinicos dos doentes submetidos a
transplante pulmonar no Hospital de Santa Marta de janeiro/ 2008
a julho/2013, com colheita e analise de dados demograficos e cli-
nicos dos que tiveram infeccdo fingica documentada por lavado
bronco-alveolar (LBA).

Resultados: Durante o periodo referido houve 15 casos de infeccao
fungica documentada em LBA (em doentes diferentes), num total
de 67 doentes transplantados (22%). A idade média dos doentes foi
47 (+ 13) anos e 8 eram do sexo masculino. Em 8 doentes o trans-
plante foi unipulmonar. Seis doentes tinham fibrose pulmonar, 4
tinham bronquiectasias (1 por fibrose quistica), 2 tinham DPOC, 2
tinham sarcoidose e 1 tinha silicose. As principais comorbilidades
dos doentes eram diabetes (5/15) e hipertensao arterial (5/15). Em
10 casos a infeccdo ocorreu no primeiro trimestre e em 3 apds um
ano de transplante. Tinha sido realizada antibioterapia de largo
espectro em 12 casos e terapéutica para a rejeicdo aguda em 7.
Verificou-se diagndstico concomitante de pneumonia bacteriana
em 6 casos e apenas um caso de infeccao concomitante por CMV.
Dos casos diagnosticados na fase mais tardia, todos os doentes ti-
nham diagndstico de rejeicao cronica. Os aspectos radiologicos dos
doentes foram inespecificos, desde alteracdes em vidro despolido
(5/15), infiltrados nodulares (4/15), consolidacao parenquimatosa
(2/15) ou auséncia de alteracoes (4/15). O principal agente isolado
foi da Candida spp. (10/15), seguido de Aspergillus spp (5/15): no
caso das infeccoes por Candida spp. os achados endoscopicos foram
inespecificos, maioritariamente de alteracées inflamatorias da mu-
cosa (6/10); no caso das infeccoes por Aspergillus spp as alteracoes
foram sobretudo compativeis com infeccao da anastomose/traque-
obronquite (4/5). Apenas um doente faleceu por complicacao se-
cundaria ao diagndstico de infeccéo flngica.

Conclusées: Apesar da relativa frequéncia das infeccoes fingicas
nos doentes submetidos a transplante pulmonar, é muitas vezes
dificil definir as suas implicacdes clinicas. Salienta-se a importan-
cia de reconhecer este tipo de complicacao bem como os factores
de risco envolvidos, dado que permanecem como uma causa com
impacto na morbilidade e mortalidade dos doentes, em particular
durante as fases precoce e tardia do periodo pds-transplante.

Palavras chave: Transplante pulmonar. Infec¢ées fungicas.
Complicacoes.

CO37. ASPERGILOSE NECROTIZANTEICRCNICA,
UMA TENDENCIA EMERGENTE NA PRATICA CLINICA

M. Lopes, F. Menezes, J. Roldao Vieira

Hospital Garcia de Orta.

0 Aspergillus ¢ um fungo ubiquo no ambiente e é responsavel por
um amplo espectro de sindromes clinicos. A aspergilose necrotizan-
te cronica (ANC) é localmente invasiva e é vista principalmente em
pacientes com imunodeficiéncia leve ou com doenca pulmonar cro-
nica. O nosso objetivo foi caracterizar uma populacao de doentes,
seguidos num hospital terciario, com o diagndstico de ANC. Os au-
tores realizaram uma analise retrospetiva de 5 anos de doentes
com culturas positivas ou evidéncia histopatologica de Aspergillus
(um total de 45 doentes). Os critérios de diagnostico para a ANC
estavam presentes em 12 doentes. Todos realizaram uma tomogra-
fia computadorizada de toérax e fibroscopia. Dez doentes eram do
sexo masculino, a idade média foi de 65,5 (38-83 anos), com um
indice de Charlson ajustado a idade de 4,8. Os fatores de risco mais
frequentes foram doenca pulmonar estrutural grave (n = 10), ante-
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cedentes de tuberculose pulmonar (n = 6), DPOC grave (n = 4),
corticoterapia prolongada (n = 4) e cancro do pulmao (n = 2). Cinco
doentes tinham Aspergiloma ja identificado. Este subgrupo de do-
entes teve uma média de 2,75 fatores de risco conhecidos para ANC
(vs 4,0 em doentes sem Aspergiloma previamente identificado). O
voriconazol foi o tratamento de escolha e foi prescrito a 9 doentes
(75%). A mortalidade total aos 6 meses foi de 33,3% (nao-sobrevi-
ventes tinham um indice de Charlson ajustado a idade de 8). Os
nossos resultados fornecem dados sobre as caracteristicas clinicas
e o outcome da ANC em doentes com doencas respiratorias cronicas
pré-existentes. Foi observada uma mortalidade significativa aos 6
meses em doentes com indice de Charlson elevado. Concluiu-se
que a ANC é um diagndstico incomum mas representa uma co-mor-
bilidade relevante em doentes com doenca pulmonar cronica gra-
ve.

Palavras chave: Aspergilose necrotizante crénica. Doenca
pulmonar obstrutiva crénica. Aspergiloma.

CO38. A DIABETES MELLITUS (DM) AUMENTA O RISCO
DE INTERNAMENTO POR PNEUMONIA ADQUIRIDA NA
COMUNIDADE (PAC)

M. Martins"?3, J.M. Boavida', J.F. Raposo'*, F. Froes®, B. Nunes®,
R.T. Ribeiro', M.P. Macedo'#, C. Penha-Goncalves?

'APDP - Diabetes Portugal (Education and Research Centre/
APDP-ERC), Lisboa. %Instituto de Medicina Molecular, Lisboa.
3Instituto Gulbenkian de Ciéncia, Oeiras. “Centro de Estudos de
Doencas Crénicas (CEDOC), FCM, Universidade Nova de Lisboa.
Servico de Pneumologia Il, Hospital de Pulido Valente, Centro
Hospitalar, Lisboa Norte. *Departamento de Epidemiologia,
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, Lisboa.

As infecdes respiratorias surgem frequentemente associadas a dia-
betes mellitus (DM), que em Portugal apresenta uma das mais altas
taxas de prevaléncia no contexto europeu. As Autoridades de Saude
e Sociedades Médicas recomendam varias medidas de ambito geral
(ex., a cessacdo tabagica e o controlo de doencas cronicas), bem
como a vacinagao anti-gripal e anti-pneumocdcica de pessoas com
DM, dado que se reconhece que esta populacao tem maior risco de
pneumonia, em particular doenca pneumocécica. Realizamos uma
analise retrospetiva dos registos nacionais de doentes hospitaliza-
dos, com o objetivo de estimar a prevaléncia de DM em doentes
com pneumonia adquirida na comunidade (PAC) e avaliar o impacto
da DM no tempo de internamento hospitalar e na mortalidade in-
tra-hospitalar. Dados anonimizados referentes ao periodo de 2009-
2012 foram extraidos da Base de Dados dos GDHs (Grupos de Diag-
nostico Homogéneos). Foram incluidos doentes com diagndstico
principal de admissao de PAC com idades entre os 20-79 anos, com-
paravel ao estudo PREVADIAB - Estudo de Prevaléncia Nacional. Dos
dados para analise foram excluidos registos duplos, day cases e in-
ternamentos > 90 dias. Foram também excluidos individuos com
VIH e com imunossupressao iatrogénica. Os dados nacionais de DM
no periodo de 2009-2012 foram obtidos do estudo PREVADIAB. A
prevaléncia de DM nos 74.175 episodios de PAC considerados, de-
monstrou tendéncia para aumento ao longo do tempo, de 23,7% em
2009 para 28,1% em 2012 e revelou ser significativamente maior
quando comparada com a prevaléncia nacional de DM (p < 0,0002)
(28,1% vs 12,9% em 2012, respetivamente). O tempo médio de in-
ternamento foi significativamente maior nos casos de PAC com DM
(p < 0,0001), com mediana de 9 (6-14 dias) vs 8 (5-13 dias) em PAC
sem DM. A mortalidade intra-hospitalar foi também significativa-
mente maior nos doentes com PAC que tém DM (15,2%) vs sem DM
(13,5%) (p = 0,0064). Em conclusao, os dados mostram uma elevada
prevaléncia de DM em individuos hospitalizados com PAC, reforcan-
do outros estudos que sugerem que pessoas com DM apresentam
maior risco de contrair PAC. Esta analise retrospetiva evidencia que

pessoas com DM hospitalizadas com PAC tém maior tempo de inter-
namento e taxas de mortalidade mais elevadas em comparacao a
pessoas com PAC sem DM. Este estudo vem reforcar a importancia
da DM como factor de risco para a PAC e a necessidade da imple-
mentacao mais efectiva de medidas preventivas nesta populacao.

Palavras chave: Pneumonia adquirida na comunidade. Diabetes
mellitus. Estudo epidemiologico. Internamentos hospitalares.

C039. PREVALENCIA DA DISFUNGAO ERECTIL EM
DOENTES COM DPOC - RESULTADOS PRELIMINARES

M. Dias, M.J. Oliveira, J. Gomes, N. Taveira, R. Monteiro, R. Lima,
T. Shiang, M. Guimaraes

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho.

Introducgdo: A disfuncéo eréctil (DE) define-se como uma incapaci-
dade em conseguir atingir/manter uma erecao para atingir satisfa-
¢ao sexual. Estudos recentes mostraram uma associacao entre a
DPOC e a DE. Contudo, este assunto é muitas vezes ignorado e as
guidelines GOLD nao incluem a DE nas comorbilidades da DPOC
nem alertam para a importancia da sua abordagem e tratamento.
Objectivo: Avaliar a prevaléncia da DE em doentes com DPOC e os
fatores clinicos que possam estar relacionados.

Métodos: Estudo transversal, iniciado em Abril de 2014 que incluiu
doentes do sexo masculino com DPOC, com vida sexual ativa. Fo-
ram excluidos os doentes com DE causada por alteracdes estrutu-
rais e aqueles com exacerbacdo da DPCO no Ultimo més. Foram
colhidos dados clinico-demograficos. Foi avaliada a presenca de DE
- questionario anénimo International Index of Erectile Function
(IIEF-5) cujo score varia entre 5 e 25 pontos (5-7: DE grave; 8-11:
DE moderada; 12-16: DE ligeira a moderada; 17-21: DE ligeira e 22-
25: sem DE). Foi também avaliada a depressao/ansiedade - escala
HADS; a dispneia - mMRC e o impacto da DPOC - CAT. Avaliaram-se
os factores clinico-demograficos que se associam com a DE, através
da correlacao de Pearson, qui-quadrado e testes ndao paramétricos.
Foi ainda questionado se os doentes falavam com o seu médico
sobre as consequéncias da sua doenca pulmonar na sua atividade
sexual.

Resultados: Foram selecionados 58 doentes: 7 recusaram, 6 nao
tinham atividade sexual nos Ultimos 6 meses e 43 aceitaram parti-
cipar no estudo. Os 43 doentes incluidos tinham idade compreendi-
da entre os 41 e 82 anos (média: 67 + 10 anos, mediana: 67 anos).
Dez doentes (23%) eram fumadores e 27 (63%) ex-fumadores. Nove
doentes (21%) apresentavam DPOC GOLD A;4 (9%) GOLD B; 12 (28%)
GOLD C e 18 (42%) GOLD D. Dezasseis doentes faziam oxigenotera-
pia domiciliaria. Quarenta doentes (93%) apresentavam algum grau
de DE: 19 doentes (44%) ligeira, 10 (23%) ligeira a moderada e 11
(26%) moderada. A presenca de DE ocorreu em todos os estadios
GOLD da DPOC, sem nenhum tipo de associacao estatisticamente
significativa. O score de DE correlacionou-se inversamente, de for-
ma estatisticamente significativa com o CAT (r = -0,337, p = 0,027),
o MMRC (r =-0,328, p = 0,032), nivel de depressao HADS (r = -0,400,
p = 0,009) e a idade (r = -0,520, p < 0,001). O score da DE nao se
correlacionou com a ansiedade, FEV1 ounumero de exacerbagdes
no ano anterior. Dos doentes avaliados, 70% assumiram que nunca
falaram com o seu médico das implicacoes da sua doenca pulmonar
na sua atividade sexual e 21% falaram poucas vezes.

Conclusées: Este estudo mostrou que a DE é um problema frequen-
te nos doentes com DPOC e pode acontecer em qualquer estadio
GOLD. Os doentes com DPOC apresentam frequentemente idade
mais avancada e varias comorbilidades que podem ajudar a expli-
car este fenomeno. Os doentes mais sintomaticos do ponto de vista
respiratorio sao aqueles que tém maior probabilidade de apresen-
tar DE. Apesar da DE ser prevalente nos doentes com DPOC, realca-
mos que neste estudo, 91% dos doentes nunca falaram ou falaram
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poucas vezes deste problema com o seu médico, situacdo que se
deve procurar melhorar.

Palavras chave: DPOC. Disfuncdo eréctil.

C040. CLASSIFICAGAO GOLD E SINTOMAS RESPIRATORIOS
EM IDOSOS - ESTUDO GERIA

T. Palmeiro', J. Belo?, I. Caires', R. Sousa?, D. Monteiro?,
A. Botelho', P. Martins"3, N. Neuparth'3

'CEDOC, NOVA Medical School/Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Nova de Lisboa. ?Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa, (ESTeSL-IPL).
3Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania,
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE.

Introducdo: A Europa assiste ao envelhecimento da populacao,
onde a doenca respiratoria assume relevancia. Com o aumento da
idade, da exposicao a poluicao ambiental e do tabagismo, a preva-
léncia da DPOC tende a ser elevada, nomeadamente na populacao
idosa.A idade avancada podera associar-se com uma menor perce-
cao de sintomas, pelo que a espirometria sera Util nesta faixa eta-
ria.

Objectivo: Descrever o resultado das espirometrias com prova de
broncodilatacdo,de acordo com os critérios GOLD, e identificar os
sintomas respiratdrios dos idosos residentes num lar de Lisboa.
Métodos: Entre janeiro e fevereiro de 2014, foram avaliados 277
idosos residentes num lar, tendo sido incluidos neste estudo os ido-
sos que consentiram participar, com critérios de seguranca para a
realizacao de espirometria com prova de broncodilatacao (BD) e
com FEV1/FVC inferior a 70% na espirometria ap6s BD. A execucdo
das espirometrias seguiu as orientacoes da ATS/ERS (2005). Simul-
taneamente aplicou-se, por entrevista, um questionario sobre do-
enca cronica respiratoria para identificacdo de sintomas. Foi efetu-
ada uma analise descritiva dos dados e informacées obtidas.
Resultados: De um total de 136 idosos que realizaram espirometria
com broncodilatacao, 35 (25,7%) idosos apresentaram um FEV1/
FVC < 70% na avaliacdo espirométrica apos BD, dos quais 54,3%
eram do sexo feminino. A média de idades foi de 85,4 + 5,3 anos.
Tendo como referéncia a percentagem do valor previsto do FEV1,
obtiveram-se as seguintes classificagcoes: GOLD | - 20 idosos (41,7%),
GOLD Il - 11 idosos (22,9%) e GOLD Ill - 4 idosos (8,3%). Destes 35
idosos com critérios GOLD,7 (20%) reportou tosse e expetoracdo
durante trés ou mais meses e ha, pelo menos, dois anos.
Conclusdes: Nesta amostra, a maioria dos idosos com critérios fun-
cionais de DPOC nao reportou sintomas respiratorios. A espirometria,
ao fornecer evidéncia objetiva de alteracdes ventilatorias, demons-
tra um contributo valioso para o diagnostico de DPOC no idoso.
Financiado pela Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia - Projeto
GERIA PTDC/SAU-SAP/116563/2010.

Palavras chave: Idosos. DPOC. GOLD. Espirometria. Sintomas
respiratorios.

CO41. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA EM .
DOENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
SOB VENTILOTERAPIA DOMICILIARIA

V. Durdo, M. Grafino, P. Pamplona, C. Barbara

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: A ventilagdo nao invasiva (VNI) tem sido cada mais
utilizada na doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) muito gra-
ve. No entanto, a eficacia da VNI no tratamento da insuficiéncia
respiratoria hipercapnica (IRH) crénica resultante da DPOC ainda é
discutivel.

Objectivo: Descrever o seguimento de 3 anos de doentes com
DPOC sob VNI domiciliaria por IRH. Desenho: estudo retrospectivo
descritivo.

Métodos: Os doentes com DPOC sob VNI seguidos na Unidade de
Ventilacao Nao Invasiva do Hospital Pulido Valente, entre agosto
2011 e julho 2014, foram registados numa base de dados hospitalar
e incluidos para analise.

Resultados: Dos 334 doentes em seguimento, 109 (32,6%) tinham o
diagnostico de DPOC (FEV1 pés-broncodilatador médio: 38,6 =
14,9% previsto). Destes Ultimos, 93 eram homens com uma idade
média de 70,7 + 9,3 anos, a data da ultima avaliacao, e 14 manti-
nham habitos tabagicos (12,8%). A duracdo média da ventiloterapia
foi de 63,4 + 51,1 meses (intervalo: 3 a 192 meses). Analisou-se a
coexisténcia de multiplas doencas que podem contribuir para a IRH
crénica: apneia obstrutiva do sono em 59 doentes (54,1%); obesida-
de em 41 (37,6%); insuficiéncia cardiaca em 25 (22,9%); bronquiec-
tasias em 24 (22%); sequelas de tuberculose pulmonar em 9 (8,3%);
neoplasia do pulmao em 8 (7,3%); e doencas respiratorias e nao
respiratorias heterogéneas em 7 doentes (6,4%). Sessenta e dois
doentes (56,9%) iniciaram VNI durante o internamento por insufici-
éncia respiratéria aguda e 47 (43,1%) iniciaram electivamente, 26
dos quais (55,3%) foram previamente tratados com CPAP (conti-
nuous positive airway pressure). Verificou-se melhoria gasométrica
significativa comparando os resultados do inicio (primeira avalia-
cao em fase estavel) com os obtidos na ultima avaliacao (PaO,: 61,7
+ 8,8 vs 64,7 + 7,8 mmHg e PaCO,: 52,9 + 7,7 vs 49,5 + 7,5 mmHg,
(p < 0,05), confirmando-se adesdo a VNI em 93,3% dos doentes (> 4
h/dia). O valor médio da pressao inspiratoria aumentou significati-
vamente entre a avaliacao basal e final (19,5 + 4,4 vs 23,6 + 5,3
c¢mH,0; intervalo: 12-37 cmH,0) assim como o da frequéncia respi-
ratoria (11,1 + 4,8 vs 15,2 + 1,4 ciclos/min; intervalo: 10-18 ciclos/
min) (p < 0.0001). Na ultima avaliacdo, os doentes com hipercapnia
grave (n = 47; PCO, = 50 mmHg) sob VNI com pressées mais elevadas
(n = 30; IPAP > 25 cmH,0) apresentavam maior adesdo (uso médio
diario: 10,1 + 3,4 vs 6,3 + 3,7h/dia). Cem doentes tinham ventilo-
terapia com pressao de suporte (91,7%) e nove tinham pressao de
suporte com volume garantido (8,3%). A interface mais utilizada
inicialmente foi a mascara nasal (74 doentes-67,4%) e na ultima
avaliacao foi a mascara oronasal (76 doentes-69,7%). Durante o pe-
riodo analisado (trés anos), 27 doentes faleceram (24,8%) e 15 do-
entes suspenderam a VNI por auséncia de adesdao ou critérios
(13,7%).

Conclusées: Na maioria dos doentes com DPOC e insuficiéncia res-
piratoria cronica, a ventiloterapia domiciliaria foi bem tolerada
mesmo com pressdes elevadas e eficaz com melhoria gasométrica
significativa. Este € um estudo retrospectivo descritivo representa-
tivo da pratica clinica em doentes com DPOC e outras doencas res-
piratorias e ndo respiratérias. Embora a indicacdo da VNI em doen-
tes com DPOC e IRH cronica ainda seja assunto de debate, os
resultados deste estudo sugerem que estes doentes beneficiam da
ventiloterapia domiciliaria.

Palavras chave: DPOC. Insuficiéncia respiratoria cronica.
Ventilagdo domicilidria.

CO42. FATORES PREDITORES DE MORTALIDADE EM
DOENTES INTERNADOS POR EXACERBACOES DA DPOC

R. Marcda, M. Dias, R. Linhas, M. Guimaraes, M.C. Brito, T. Shiang

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introdugdo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é carac-
terizada por uma limitacéo persistente do fluxo aéreo, usualmente
progressiva, associada a uma resposta inflamatoria crénica das vias
aéreas e pulmao a gases e particulas nocivas. As comorbilidades e
as exacerbacoes contribuem para a gravidade da doenca.As exa-
cerbacoes graves estao associadas a um aumento da mortalidade.
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Objectivo: Determinar os fatores preditores de mortalidade aos 90
dias em doentes internados por exacerbacaoda DPOC.

Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo onde foram incluidos
os 100 primeiros doentes do ano de 2013, internados no Servico de
Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
por exacerbacdo de DPOC.Foram registadas as caracteristicas so-
cio-demograficas, comorbilidades, carga tabagica, volume expira-
torio forcado no 1° segundo pos broncodilatacdo (FEV1%), grau de
dispneia basal, n° de exacerbagdes no ano anterior, causa da exa-
cerbacao atual, parametros analiticos, radiologicos e microbiologi-
cos e mortalidade aos 90 dias.

Resultados: Os doentes incluidos apresentavam idade média de 7
anos (+ 11 anos), 83% sexo masculino. O FEV1 médio foi de 42,3% (+
15,2), 54% dos doentes eram estadio GOLD D, 28% C, 13% B e 5% A.
Encontravam-se sob oxigenoterapia domiciliaria 45% dos doentes e
5% sob ventilacdo domicilidria n&o-invasiva. No ano anterior 34%
tinham estado internados por exacerbacao. Os fumadores corres-
pondiam a 24,4% e ex-fumadores 55,2%. Quanto aos antecedentes,
42% tinham bronquiectasias, 30% sequelas de tuberculose pulmo-
nar, 16% neoplasia pulmonar; 72% apresentavam fatores de risco
cardiovascular, sendo a hipertensao arterial o mais prevalente
(65%) e 47% doenca cardiaca. O indice de Charlson médio foi de
5,21 (+ 1,58). As principais causas da exacerbacao foram: traqueo-
bronquite (33%), pneumonia adquirida na comunidade (29%) e
bronquiectasias infetadas (27%). Alterou-se antibioterapia inicial
em 15% dos doentes, houve isolamento etiologico em 23% e os
agentes mais frequentes foram o Haemophilus influenzae e Pseu-
domonas aeruginosa (ambos 29%). A mortalidade aos 90 dias foi de
22%. Os preditores de mortalidade encontrados foram: maior idade
(p < 0,0001), presenca de pelo menos 1 internamento por exacer-
bacdo no ano anterior (Odds ratio- OR 5,08; p = 0,001); indice de
massa corporal < 19 Kg/m? (OR 5,25; p = 0,043); presenca de algum
grau de dependéncia (OR 3,67; p = 0,007); necessidade de alterar
antibioterapia (OR 5,55; p = 0,002), maior indice de Charlson (p <
0,0001) e presenca de re-internamento aos 90 dias apos alta (OR
4,31; p = 0,026). Apesar de ndo ser estatisticamente significativo (p
=0,054), salienta-se que em 18,2% dos falecidos foi isolada Pseudo-
monas aeruginosa em comparacao com 5,3% dos sobreviventes.
Conclusées: Aproximadamente um quarto dos doentes com exa-
cerbacoes de DPOC morreram aos 90 dias. A mortalidade foi mais
elevada nos doentes mais velhos, dependentes, internados por exa-
cerbacao no ano anterior, emagrecidos, em que foi necessario alte-
racdo de antibioterapia e que foram re-internados nos 90 dias apos
a alta. Assim, a presenca destes fatores devera, por um lado,alertar
para a necessidade de um tratamento mais agressivo e, por outro
lado, podera ajudar a identificar os doentes que mais beneficiarao
de cuidados paliativos.

Palavras chave: DPOC. Exacerbacdo. Mortalidade.

CO43. PREDITORES DE RE-INTERNAMENTO AOS 90 DIAS
EM DOENTES INTERNADOS POR EXACERBACOES DE DPOC

R. Marcda, M. Dias, R. Linhas, M. Guimaraes, M.C. Brito, T. Shiang
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introdugdo: A prevaléncia da doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) em Portugal atinge 14.2% nos individuos adultos com mais
de 40 anos de idade. O nimero de internamentos por DPOC exacer-
bada entre 2000 e 2008 aumentou cerca de 20%, representando um
elevado custo econoémico. Além disso, as exacerbacdes da DPOC
estdo associadas ao agravamento da doenca, ao declinio acelerado
da funcéao respiratoria e ao aumento da mortalidade.

Objectivo: Determinar os fatores preditores de re-internamento
aos 90 dias em doentes internados por exacerbacoes de DPOC.
Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo onde foram incluidos
os 100 primeiros doentes do ano de 2013, internados no Servico de

Pneumologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
por exacerbacdes de DPOC. Caracteristicas socio-demograficas, co-
morbilidades, carga tabagica, volume expiratoério forcado no 1°
segundo pos broncodilatacdo (FEV1%), grau de dispneia basal, n° de
exacerbacgdes no ano anterior, causa da exacerbacao, parametros
analiticos, radioldgicos e microbiolégicos, mortalidade e re-inter-
namento aos 90 dias foram registados.

Resultados: Foram incluidos 100 doentes, média de idades 71 anos
(£ 11 anos), 83% sexo masculino. O FEV1 médio foi de 42,3% (+ 15,2),
54% dos doentes eram estadio GOLD D, 45% encontravam-se sob oxi-
genoterapia domiciliaria (OLD), 5% sob ventilacao domiciliaria nao-
-invasiva e 34% tinham estado internados por exacerbagao no ano
anterior. Os fumadores e ex-fumadores correspondiam a 79,6% dos
doentes. Quanto as comorbilidades, 47% apresentavam doenca car-
diaca, 72% fatores de risco cardiovascular e o indice de Charlson
médio foi de 5,21 (+ 1,58). Aos 90 dias apos alta 22% dos doentes
faleceram e 47,8% dos sobreviventes foram re-internados. Os princi-
pais motivos de re-internamento foram: traqueobronquite associada
aos cuidados de saude (43,2%), bronquiectasias infectadas (27,3%) e
pneumonia associada aos cuidados de salde (20,5%). Quanto aos do-
entes re-internados: 75% encontravam-se em estadio GOLD D, 84,1%
pontuavam na escala modified British Medical Research Council
(mMRC) >2; 86,4% apresentavam FEV1 < 50%; 56,8% sob OLD. De sa-
lientar que em 16,3% dos doentes re-internados foi isolada Pseudo-
monas aeruginosa vs 2,2% dos nao re-internados. Os preditores de
re-internamento aos 90 dias foram: maior estadio GOLD (p < 0,001),
maior pontuacdo na escala mMRC (p = 0,001), FEV1 menor que 50%
(Odds Ratio- OR =2,97; p = 0,039); estar sob OLD (OR 2,8; p = 0,017),
maior nimero de exacerbagdes no ano anterior (p = 0,021) e isola-
mento de Pseudomonas aeruginosa (OR 8,6; p = 0,022).
Conclusées: Aproximadamente metade dos doentes internados por
exacerbacoes de DPOC tiveram um re-internamento nos 90 dias
seguintes a alta. A taxa de re-internamento foi mais elevada nos
doentes com maior estadio GOLD, mais dispneia, maior limitacdo
do fluxo aéreo na espirometria, sob OLD, com maior nimero de
exacerbagdes no ano anterior e com isolamento de Pseudomonas
aeruginosa. Assim, nestes doentes, a otimizacao terapéutica quer
durante o internamento por agudizacao da doenca, quer durante o
seguimento em ambulatério e a instituicdo de medidas que previ-
nam a aquisicdo de infecdes adquire elevada importancia, pois o
controlo e tratamento desta afecao permite, a melhoria da quali-
dade de vida dos doentes e familias e maior racionalizacdo dos
elevados custos envolvidos.

Palavras chave: DPOC. Exacerbacdo. Re-internamento.

CO44. RISCO DE DPOC EM BOMBEIROS PORTUGUESES

A.J. Ferreira', C. Robalo Cordeiro', P.G. Ferreira', A.l. Miranda?,
V. Martins?, D. Xavier Viegas®, M. Corradi*

'Centro de Pneumologia, Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra. *Departamento do Ambiente e Ordenamento-
Universidade de Aveiro. 3ADAl, Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia, Universidade de Coimbra. “Dipartimento di Medicina
Clinica e Sperimentale, Universidade de Parma, Itdlia.

Introdugdo: Portugal é um Pais severamente assolado por numero-
sos incéndios florestais, que envolvem milhares de bombeiros nas
atividades de combate e rescaldo, com exposicdes inalatdrias de
potencial risco elevado e que tém sido pouco estudadas, nomeada-
mente nos que diz respeito aos seus efeitos respiratorios a longo
prazo.

Métodos: Foi efetuado um estudo prospective (Projeto FUMEXP)
envolvendo quatro dezenas de bombeiros saudaveis e nao fumado-
res de diversas corporacdes da Regidao Centro, que foram acompa-
nhados durante trés épocas anuais de incéndios a ainda durante
ensaios de campo experimentais. Toda a amostra foi submetida a
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exame médico, inquéritos de qualidade de vida SF-36 e SF-6D, es-
pirometria, avaliacdo da fracao exalada de o6xido nitrico (F:NO), do
monoxido de carbono exalado (CO) e do condensado respiratério
(EBC-Exhaled Breath Condensate), com estudo detalhado do perfil
de aminoacidos nesta matriz, bem como do respetivo perfil meta-
bolémico representativo da peroxidacéo lipidica e do stresse oxida-
tivo e nitrosativo: dimetilarginina assimétrica (ADMA) e simétrica
(SDMA), nitratos, 8-Isoprostano, hidroxinonenal (HNE) e malondial-
deido (MDA). Toda a amostra foi estudada antes e apds trés ensaios
experimentais de treino na Serra da Lousa (realizados no Centro de
Estudos de Incéndios Florestais) e apos incéndios florestais ocorri-
dos durante um triénio. Uma sub-amostra foi monitorizada em
tempo real para valores de matéria particulada inalada (PM,s),
NO,, CO e compostos organicos volateis (COV). Foi também defini-
da e estudada uma amostra controlo saudavel.

Resultados: Monitorizacédo individual: um nimero consideravel de
valores de média horaria ultrapassou as recomendacdes internacio-
nais referentes a qualidade do ar respiravel para todos os bombei-
ros monitorizados: 738 ug/m? para PM,; 73.030 ug/m?* para CO,
4.571 ug/m? para NO,, 10.342 ug/m? para COVs totais. Os valores
instantaneos de pico também foram muito elevados (600.000 ug/
m? para o CO e 19.953 ug/m? para as PM,s). Espirometria: obser-
vou-se uma diminuicao estatisticamente significativa do FEV,, Fy,
F,s € DEM,s.;5 a0 longo do triénio de estudo (p < 0,05). CO exalado:
este parametro subiu cerca de quatro vezes face ao valor pré-ex-
posicao (p < 0,001). FNO: tal como ja era conhecido em individuos
fumadores, a amostra dos bombeiros apresentou diminuicao esta-
tisticamente significativa deste parametro ap6s a exposicao ao
fumo de incéndios florestais. Os valores pré-incéndio eram, contu-
do, significativamente superiores aos da amostra controlo (p <
0,05). EBC: Obtiveram-se valores significativamente superiores em
todos os parametros do EBC na amostra dos bombeiros antes da
exposicao, face a amostra controlo, com excecdo do SDMA. Apds os
ensaios de campo, observaram-se aumentos estatisticamente signi-
ficativos dos parametros arginina (p < 0,001), ornitina (p < 0,01),
prolina (p < 0,01), hidroxiprolina (p < 0,01), isoleucina (p < 0,01),
leucina (p = 0,001), tirosina (p < 0,01), ADMA (p < 0,01) e SDMA (p
< 0,05). Entre as colheitas de EBC basal e pos-incéndio florestal
real, todos os compostos analisados (a excecao dos nitratos) subi-
ram de forma estatisticamente significativa.

Conclusées: A exposicao ocupacional aguda e crénica ao fumo dos
incéndios florestais induz alteracdes fisiopatologicas e funcionais
pulmonares significativas, com aumento dos marcadores inflama-
torios e de stresse oxidativo, com potenciais riscos para o desen-
volvimento de DPOC nesta classe profissional. O risco de outras
patologias respiratorias também pode estar aumentado.

Palavras chave: DPOC. Bombeiros. Condensado respiratério.
Oxido nitrico. Mondxido de carbono.

C045. VENTILACAO MECANICA NAO-INVASIVA EM
DOENTES COM DPOC ESTAVEL - ESTUDO COORTE COM 1
ANO DE SEGUIMENTO

D. AraGjo', M. Torres Redondo', M. Sucena’, T. Pinto',
M. Drummond"?, M.R. Gongalves'?

'Unidade de Fisiopatologia, Sono e Ventilacdo Ndo Invasiva,
Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de S, Jodo.
2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Introdugdo: O uso de ventilagdo mecanica ndo-invasiva (VMNI) em
doentes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) estavel
tem vindo a ser alvo de debate ha varios anos, com resultados dis-
pares nos estudos realizados. A realizacao de ventilacao de alta
intensidade veio demonstrar melhores resultados, mas ainda é pou-
co claro o impacto desta técnica na prevencao de exacerbacdes
respiratorias no contexto da DPOC estavel.

Objectivo: Caraterizar uma populacdo de doentes com DPOC esta-
vel com critérios para VMNI e avaliar o impacto da ventilacdo no
nimero de exacerbacdes e o nivel de cuidados exigidos, ao fim de
um ano.

Métodos: Dos 150 doentes adaptados a ventilacao nao invasiva, em
laboratério, no periodo de 1 ano, foram selecionados os que tinham
DPOC e cumpriam critérios de inicio de VMNI (terapéutica otimiza-
da e paCO, > 55 mmHg ou paCO, entre 50 e 54 mmHg e > 2 exacer-
bacdes/ano com acidose e necessidade de realizacao de ventilacao
mecanica ndo-invasiva). Avaliados parametros funcionais respirato-
rios, gasimétricos, pressoes de ventilacdo antes da adaptacao e 1
ano apos, parametros de adesao e exacerbacdes no ano prévio e no
ano seguinte ao inicio de VMNI.

Resultados: De um total de 150 doentes, adaptados a VMNI durante
o periodo de 1 ano, foram selecionados 28 doentes (10% mulheres),
idade média de 70,8 + 9,74 anos. Todos eles com DPOC grupo D do
GOLD. Em termos de funcao respiratoria os valores médios eram os
seguintes (FVC% 58,43 + 18,51; FEV1% 32,33 + 12,58; FEV1/FVC
45,66 + 16,13). IPAP médio de 19,93 + 3,37 cmH,0 e EPAP de 6,46 +
1,53 cmH,0. Maioria dos doentes com complemento de oxigeniote-
rapia (68%). Do total de 28 doentes no decorrer do periodo de um
ano, 6 faleceram (3 no contexto de exacerbacoes infeciosas, 1 por
neoplasia pulmonar e 2 de causa nao conhecida), 8 nao toleraram
VMNI tendo abandonado esta terapéutica, 14 cumpriram 1 ano de
seguimento com boa adesao (mediana de uso de horas por dia: 7,6
(7,06/8,2)). Relativamente ao niUmero de exacerbacdes total e com
necessidade de internamento, no ano prévio a adaptacdo a media-
na foi de 2,0 (1,0/5,5) e 1,0 (1,0/2,5) no ano seguinte, respetiva-
mente. Esta diminuicdo também foi observada no nimero de exa-
cerbacdes com necessidade de internamentos, comparando o ano
prévio (mediana:1,0 (0,75/2,0)) com o ano seguinte (mediana:0,5
(0,0/1,25)). Categorizando os doentes em dois grupos (I- doentes
com menos de duas exacerbag¢6es ou nenhum internamento; Il- do-
entes com duas ou mais exacerbacoes ou 1 internamento) obser-
vou-se que de um total inicial de 12 doente no grupo Il (86%) ape-
nas 7 (50%) permaneceram neste grupo, um ano apés inicio de VNI.
Conclusées: A VMNI nos doentes com DPOC grave, com exacerba-
¢oes frequentes, tem um papel importante. Este trabalho demons-
tra uma tendéncia positiva na reducdo do nimero de exacerbagdes
total e com necessidade de internamento nestes doentes no ano
seguinte apos o inicio da VNI. Sera necessario contudo uma maior
amostra de doentes para maior poder estatistico dos dados.

Palavras chave: VMNI. DPOC.

C0O46. CONSULTA DE CESSACAO TABAG[CA HOSPITALAR
- EXPERIENCIA, RESULTADOS E REFLEXAO DOS ULTIMOS
6 ANOS

R. Campanha, I. Ribeiro, C. Guimaraes, M. Fradinho, C. Matos,
F. Nogueira

Servico de Pneumologia, Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental.

0 tabagismo continua a ser a principal causa de morte evitavel. O
tabaco afeta praticamente todos os drgédos e € responsavel por um
grande declinio da qualidade de vida e por multiplas comorbilida-
des. A Consulta de Cessacao Tabagica tem como finalidade auxiliar
os fumadores no processo de abandono completo do ato de fumar
através de varias abordagens. O objetivo deste trabalho retrospe-
tivo foi caracterizar a consulta de Cessacao Tabagica do nosso hos-
pital durante um periodo de 6 anos (2008-2013). No total foram
observados 456 doentes, tendo o ano de 2013 apresentado o valor
mais alto de primeiras consultas com 114 doentes. A percentagem
de homens e mulheres foi equilibrada (50,2% vs 49,8%). Relativa-
mente a escolaridade verificou-se que as maiores percentagens
corresponderam a doentes com licenciatura (19,3%) e ensino se-
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cundario (16,9%). A média de idades foi de 49 anos. Os doentes
foram maioritariamente enviados através da Consulta de Pneumo-
logia Geral (19,5%) mas muitos recorreram também por iniciativa
propria (18,6%). Uma percentagem significativa foi encaminhada
pela Medicina Interna (6,6%) e pela saude ocupacional (5,9%). A
carga tabagica média correspondeu a 46 Unidades Maco Ano e a
maioria dos doentes apresentou um grau de dependéncia intermé-
dio (45%) ou elevado (39,7%) e um grau de motivacao intermédio
(45,2%) e baixo (45,8%). Relativamente ao destino 77,4% abandona-
ram a consulta, 13,8% mantiveram seguimento e 8,6% tiveram alta.
Em termos terapéuticos a vareniclina e os substitutos de nicotina
foram os mais utilizados. A percentagem de doentes que se mante-
ve nao fumadora ao fim de pelo menos 12 meses foi de 35,1% (160
doentes). Os nossos resultados estao dentro dos apresentados por
outros centros especializados na Cessacdo Tabagica. Conhecer as
caracteristicas dos nossos doentes fumadores e os resultados atin-
gidos faz-nos refletir e pode ajudar a corrigir ou alterar formas de
atuar neste tipo de consultas para que no futuro o sucesso do aban-
dono completo do tabagismo possa ser atingido num nimero cada
vez maior de doentes.

Palavras chave: Cessacdo Tabdgica. Tabagismo.

CO47. FATORES QUE INFLUENCIAM O SUCESSO NUMA
CONSULTA DE CESSACAO TABAGICA

C. Guerreiro, V. Areias, |. Ruivo, F. Nascimento, U. Brito

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Algarve,
Hospital de Faro.

Introdugdo: Fumar é a primeira causa evitavel de doenca, incapa-
cidade e morte prematura nos paises desenvolvidos. O tabagismo
associa-se a diversas comorbilidades que tornam mais dificil a ces-
sacao tabagica.

Objectivo: Caracterizar a populacao de doentes em seguimento na
consulta de cessacao tabagica bem como os fatores que influen-
ciam o sucesso desta.

Métodos: Realizado estudo retrospectivo mediante consulta do
protocolo de seguimento. Incluidos todos os doentes seguidos entre
1 de janeiro de 2003 e 30 de junho 2014. Excluidos os doentes em
processo de cessacao, os que abandonaram a consulta sem definir
dia para cessacao, os que nao apresentavam condicoes para cessar
bem com aqueles que ja tinham cessado aquando da 12 consulta. A
analise estatistica foi obtida com recurso ao programa SPSS® v20.
Resultados: Foram consultados 499 protocolos tendo 385 destes sido
incluidos no estudo (correspondendo a 382 doentes), dos quais 56,4%
eram do género masculino, com média etaria de 47 anos. A razéo
mais frequentemente referida como motivo de ida a consulta foi a
preocupacdo com a saide. Os principais receios assinalados foram:
ansiedade (40,1%),ganho ponderal (30,4%) e medo de falhar/recair
(18,3%). A maioria dos doentes (60,1%) foi a consulta por decisao
pessoal e ja havia tido tentativas de cessacéo prévias (72,5%). Em
média, comecaram a fumar diariamente aos 17 + 5 anos e encontra-
vam-se a fumar 22,5 + 12,8 cigarros/dia com carga tabagica média
de 36,6 + 24 UMA. Apenas 35,6% tinham reduzido o nimero de cigar-
ros fumados no Gltimo més e 75,8% encontravam-se em situacao la-
boral ativa. Apresentavam, na sua maioria, dependéncia e motiva-
cao moderadas (57,9% e 65,7%, respetivamente). Cinquenta e oito
por cento da amostra apresentava CO > 20 ppm na 1% avaliagao. As
comorbilidades mais frequentes foram dislipidémia (46,8%), HTA
(33,2%), doenca psiquiatrica (29,4-92,9% dos quais com sindrome de-
pressivo)e DPOC (21,6%). Ao longo do seguimento, 70 doentes aban-
donaram a consulta (18,2%). Dos restantes, 275 iniciaram terapéuti-
ca farmacoldgica: 67,2% foram medicados com substitutos nicotinicos
(TSN), 14,5% com vareniclina, 13% com bupropiona em associacao
com TSN, 4,3% com bupropiona e 1% com vareniclinae TSN em modo
sequencial tendo-se registado uma taxa de sucesso de 36,8%; 57,5%;

36,1%; 58,3% e 33,3% com cada método respetivamente. Cerca de
um terco (33,7%) das tentativas culminaram em sucesso e 46,6% em
insucesso. Observou-se ainda que os individuos desempregados/re-
formados obtiveram menor sucesso (17,5% vs 82,5%, p = 0,036) atri-
buindo um valor médio mais elevado a componente de depressao no
HADS (6,3 vs 4,8, p = 0,012). Ter tentativas prévias associou-se a
maior probabilidade de sucesso (73,3% vs 25,8%) assim como a pre-
senca de niveis mais baixos de CO no ar exalado (p < 0,000). A pre-
senca de comorbilidades, nomeadamente, sindrome depressivo e de
infecao pelo VIH cursou com menor taxa de sucesso (p = 0,022; p =
0,025, respetivamente), verificando-se na primeira maior dependén-
cia quando avaliada pelo teste de Fagerstrom (5,5 vs 6,2 ;p = 0,005).
Conclusées: A presenca de comorbilidades, nomeadamente de pa-
tologia psiquiatrica bem como o desemprego associaram-se a me-
nor sucesso durante o processo de cessacao tabagica. A utilizacao
de terapéutica farmacoldgica aumentou a taxa de sucesso.

Palavras chave: Tabagismo. Cessacdo tabdgica. Sucesso.
Insucesso. Sindrome depressivo.

C048. ANSIEDADE E DEPRESSAO NOS DOENTES
COM DPOC - RELACAO COM A SUA AVALIACAO CLINICA
E FUNCIONAL

R. Coelho, A.S. Santos, D. Maia, R. Rosa, T. Sa, V. Caldeira,
L. Semedo, J. Cardoso

Servico de Pneumologia, CHLC, Hospital Santa Marta.

Introducdo: A ansiedade e depressao sao comorbilidades frequen-
tes dos doentes com DPOC, com importante repercussao em termos
de morbilidade, impacto da doenca e deterioracao da sua qualida-
de de vida.

Objectivo: Avaliar a presenca da ansiedade e depressao nos doen-
tes com DPOC e a sua relacao com os sintomas, gravidade da limi-
tacao funcional e exacerbacdes.

Métodos: Foi seleccionado um grupo de 100 doentes consecutivos
com DPOC, seguidos na Consulta de Pneumologia do Hospital de
Santa Marta, que foram estratificados de acordo com o GOLD (gru-
pos GOLD e estadiamento espirométrico). Os sintomas foram ava-
liados de acordo com os questionarios Modified Medical Research
Council Dyspnea Scale (mMMRC) e COPD Assessment Test (CAT). A
presenca de ansiedade e depressao foi avaliada através da escala
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

Resultados: Aidade média dos doentes foi de 65 + 9 anos e 85% eram
do sexo masculino. Do total, 31 doentes tinham ansiedade e 45 ti-
nham depressao. A distribuicao da ansiedade/depressao de acordo
com a classificacdo espitométrica ou grupos GOLD (usando o mMRC)
é mostrada na tabela 1. A avaliacdo da historia anual de exacerba-
coes neste grupo de doentes mostrou que: dos 7 doentes do grupo C
com pelo menos duas exacerbac6es no ano anterior, nenhum tinha
ansiedade/depressao; dos 27 doentes do grupo D com pelo menos 2
exacerbacoes no ano anterior, 52% tinha ansiedade e 63% tinha de-
pressao. A maioria dos doentes com ansiedade e depressao tinham
mMRC > 2 e CAT > 10 (29/31 e 44/45 respectivamente). A relacao
entre a presenca de ansiedade e depressao e a presenca de sintomas
avaliada pelo mMRC e CAT é mostrada na tabela 2 (p < 0,05).

Tabela 1 - C048

1TnN=2MN=3(n=4(n=AMnN=B(Mn=C(n=D(n-=
13) 31) 35) 21) 16) 21) 14) 49)

Ansiedade 8%  29% 29% 52% 6%  43% 0%  43%
(n =31)

Depressao 38% 35% 46% 62% 6% 71% 0% 59%
(n = 45)
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Tabela 2 - C048

Sem Sem
Ansiedade ansiedade Depressao depressao
MMRC (média) 3,1 + 1 1,7+0,9 29=+1 1,4+0,7
CAT (média) 23,3+6,8 11,6 +55 21,4+6,8 10,1+4,5

Conclusées: A ansiedade e a depressao sao duas importantes co-
morbilidades na DPOC, sendo a gravidade dos seus sintomas (mMMRC,
CAT) um factor com influéncia para ambas. Por outro lado, a fre-
quéncia destas comorbilidades parece ainda aumentar com o grau
de limitacao funcional e a historia de exacerbacdes apresenta um
contributo nos casos onde a dispneia é mais grave.

Palavras chave: DPOC. Ansiedade/Depressdo. Sintomas.

C049. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA EM
DOENTES OBESOS E NAO OBESOS COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA SOB VENTILACAO
NAO INVASIVA

M. Grafino, V. Durao, P. Pamplona, C. Barbara

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e a obe-
sidade sdo duas situagdes clinicas comuns e incapacitantes com
prevaléncia crescente mundialmente. Ambas estdo associadas ao
aumento da mortalidade e ambas podem condicionar insuficiéncia
respiratoria cronica (IRC). Apesar da obesidade ser mais frequente
nos doentes com DPOC do que na populacao em geral, pouco se
conhece sobre como esta podera afectar a evolucao da IRC no con-
texto da DPOC. A ventilacdo nao invasiva (VNI) € um tratamento
eficaz nas doencas restritivas com insuficiéncia respiratoria global
e na sindroma obesidade hipoventilacdo (SOH). Apesar da DPOC ser
atualmente a indicacdao mais frequente para VNI domiciliaria, a
evidéncia ainda ndo é consistente.

Objectivo: Comparar os doentes com DPOC obesos e nao obesos
sob VNI.

Métodos: Estudo retrospetivo. Foram incluidos os doentes sob VNI
seguidos na Unidade de Ventilacao Nao Invasiva do Hospital Pulido
Valente, entre agosto 2011 e julho 2014, registados numa base de
dados hospitalar. O diagndstico de DPOC foi confirmado por espiro-
metria em periodo de estabilidade clinica, de acordo com os crité-
rios GOLD. Obesidade foi definida como IMC > 30 Kg/m? (WHO).
Resultados: Dos 109 doentes com DPOC seguidos nesta unidade,
durante o periodo analisado, 41 eram obesos (37,6%; 35,6 + 3,7 Kg/
m?; maximo 47,9 Kg/m?). Nao se documentaram diferencas estatis-
ticamente significativas entre os individuos obesos e nao obesos
relativamente ao género, habitos tabagicos, idade, periodo de se-
guimento e adesdo a VNI. A média do FEV, (pds-broncodilatador-
-%prevista) (46,5 + 14,4 vs 33,8 + 13,1%, p < 0,0001) e da distancia
percorrida na prova de marcha dos 6 minutos (267,6 + 77,7 vs 230,5
+79,5m, p < 0,001) foi significativamente superior nos obesos.

A prevaléncia da sindroma apneia obstrutiva do sono (SAOS) foi su-
perior nos doentes obesos (n = 37; 92,5%) comparativamente aos
nao obesos (n = 26; 56,5%) (p < 0,0001). O nimero de doentes tra-
tado previamente com CPAP (continuous positive airway pressure)
foi superior no grupo de doentes obesos (n = 18; 48,6% vs n = 7;
26,9%). Nao se documentaram diferencas na prevaléncia de insufi-
ciéncia cardiaca e bronquiectasias. Vinte e trés doentes obesos com
DPOC (56,1%) iniciaram VNI durante o internamento por insuficién-
cia respiratoria aguda (vs n = 39; 57,4%). Oito doentes obesos
(19,5%) morreram durante os 3 anos de seguimento (vs n = 19;
27,9%) e 3 (7,3%) suspenderam VNI por auséncia de critérios (vs n =
11; 16,2%). Apesar da PaCO, na Ultima avaliac&o ter sido inferior nos

doentes obesos (46,2 + 5,8 vs 51,4 + 7,7; p < 0,0001), nao se verifi-
caram diferencas significativas na PaCO, inicial e a média da pres-
sao de suporte utilizada na avaliacao final foi significativamente
inferior nestes doentes (14,4 + 4,4 vs 18,3 + 6,4 cmH,0, p < 0,0001).
Conclusées: Nos doentes DPOC obesos a VNI tende a ser implemen-
tada em doentes com FEV, mais elevado e que percorrem maior
distancia na prova de marcha. Estes doentes apresentam uma me-
lhoria mais significativa da insuficiéncia respiratoria global com
menor pressao de suporte. A obesidade esta associada a outras si-
tuacoes como a SAOS, que podera ser um factor de confundimento.
Mais estudos sdo necessarios para avaliar a interacdo entre DPOC,
obesidade e SAOS. Estamos face a “outro sindroma de sobreposi-
cao” ou a obesidade e a SAOS sao somente comorbilidades que
aumentam a gravidade da insuficiéncia respiratoria?

Palavras chave: DPOC. Obesidade. Insuficiéncia respiratéria
cronica. Ventilacdo ndo invasiva.

C050. INVESTIGAGAO ETIOLOGICA DAS BRONQUIECTASIAS
EM PORTUGAL

D. AraGjo, M. Van Zeller, A. Amorim

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de S. Jodo.

Introdugdo: As bronquiectasias constituem uma entidade clinica
diversificada, com multiplas etiologias e formas de apresentacédo
clinica, sendo importante uma correcta avaliacao da etiologia e um
seguimento adequado para a instituicao do plano terapéutico mais
correcto.

Objectivo: Caracterizar a nivel nacional o tipo de investigacao
etiologica e seguimento realizado na abordagem dos doentes com
bronquiectasias de causa desconhecida.

Métodos: Foi enviado a todos os membros da Sociedade Portuguesa
de Pneumologia (com contacto de endereco eletronico disponivel)
um inquérito online sobre a frequéncia com que séo requisitados os
exames complementares recomendados no diagndstico etiologico e
no seguimento dos doentes com bronquiectasias de causa desco-
nhecida, bem como o local onde sao realizados.

Resultados: Dos 700 inquéritos enviados, obtiveram-se 69 respos-
tas, o que perfaz uma taxa de resposta de cerca de 10%. Em termos
geograficos foram recolhidos dados de quase todos os distritos.
Cerca de 15% dos inquiridos revelaram a existéncia de uma consul-
ta especializada de bronquiectasias no seu local de trabalho, num
total de 4 centros hospitalares. Em relacdao aos exames, os que
mais vezes sao requisitados no diagnostico etioldgico destes doen-
tes sdo: o doseamento de Alfa1 anti-tripsina (70% dos clinicos pe-
dem-no sempre ou quase sempre), doseamento de imunoglobulinas
(77%), doseamento de Imunoglobulina E total (71%), estudo imuno-
logico (42%) e serologia de Aspergillus (41%). Por outro lado, exis-
tem outros meios complementares menos utilizados tais como, es-
tudo ciliar funcional (97% dos inquiridos nunca ou apenas
raramente o utiliza), doseamento de 6xido nitrico nasal (94%), do-
seamento de anticorpos especificos (89%), estudo genético da fi-
brose quistica (89%), prova do suor (48%). No que diz respeito ao
follow-up destes doentes, os clinicos foram inquiridos sobre a fre-
quéncia com que requisitavam exames bacteriologicos e micobac-
teriologicos de expectoracdo, sendo que cerca de 35% faziam-no
apenas nas exacerbacgoes.

Conclusdes: Com este trabalho, foi possivel estabelecer uma primei-
ra imagem do panorama nacional da pratica clinica na area das bron-
quiectasias. De referir também a discrepancia ocasional entre alguns
pontos da pratica clinica a nivel nacional e algumas das recomenda-
coes das normativas internacionais nesta area. O baixo nimero de
respostas obtidas pode estar relacionado com o método utilizado
(questionario online) ou com o facto de a abordagem diagndstica das
bronquiectasias nao ser uma rotina. O uso pouco frequente de certos
meios de diagndstico, podera relacionar-se nalguns casos com a sua
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escassez ou desconhecimento da existéncia destes. De futuro, pode-
ria ser Gtil a constituicdo de uma base de dados onde estas informa-
¢des possam estar centralizadas, facilitando o acesso dos médicos a
informacé&o epidemioldgica da regido na qual trabalham, protocolos
de actuacdo e instituicdes nas quais estao disponiveis determinados
meios complementares de diagndstico. Sera necessario complemen-
tar este estudo com uma amostra mais significativa de forma a poder
obter um modelo mais uniforme, rigoroso e eficaz na abordagem dos
doentes com esta patologia.

Palavras chave: Bronquiectasias.

CO51. BRONQUIECTASIASNAO FIBROSE QUISTICA:
FACTORES PROGNOSTICOS

P. Matos, T. Alfaro, M.J. Matos, C. Robalo Cordeiro

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra-HUC.

Introdugdo: As bronquiectasias nao fibrose quistica (BQ nao-FQ)
continuam a provocar significativa morbilidade apesar do declinio
da tuberculose e dos avancos na vacinacao e antibioterapia. A im-
portancia prognostica de varios parametros como a funcéo ventila-
toria e a presenca de microorganismos resistentes tem vindo a ser
estabelecida em estudos prévios. O coeficiente de variacao do vo-
lume eritrécitario (RDW) é um biomarcador com crescente impacto
prognostico em patologias como a PAC, sépsis e EAM.

Objectivo: Avaliar a mortalidade e factores progndsticos de sobre-
vivéncia numa populacao de pacientes com BQ néo-FQ.

Métodos: Analise retrospetiva de dados clinicos de doentes conse-
cutivos internados com o diagnoéstico de BQ nao-FQ,num periodo de
5 anos, e respectivo seguimento em consulta externa até julho de
2014. A analise estatistica foi feita emsoftware STATA® v13.0. A so-
brevivéncia foi analisada através do log-rank e modelo de Cox.
Considerou-se significativo um p < 0.05.

Resultados: 89 pacientes (48 do género masculino), com média de
idades de 60,5 anos. Com seguimento médio de 66 meses, 31 fale-
ceram, com sobrevivéncia mediana de 70,9 meses. 60,3%tinham
alteracdes funcionais ventilatorias (FEV1 médio 62%; FVC médio
74,5%), 21 apresentavam microorganismos resistentes no exame
bacteriologico de expectoracdo, 25 tinham RDW > 15. Verificou-se
em analise multifactorial que o género masculino, as alteracdes
funcionais, a presenca de microorganismos resistentes, a idade >
75 anos e RDW > 15 eram factores preditivos de maior mortalidade.
Este biomarcador apresentou também significancia estatistica para
0 aumento do nimero de exacerbacdes.

Conclusées: Confirmamos neste estudo o interesse dos factores de
prognostico habitualmente referenciados na literatura. Em funcao
dos nossos resultados, o RDW sera um factor progndstico a ter pre-
sente.

Palavras chave: Bronquiectasias ndo fibrose quistica. RDW.
Prognéstico. .

CO52. FACTORES QUE INFLUENCIAM O RASTREIO
DE TUBERCULOSE EM PROFISSIONAIS DE SAUDE

J. Meireles, A.R. Gaio, R. Duarte

Centro Hospitalar do Porto. Departamento de Matemadtica,
Faculdade de Ciéncias. UGI do Torax, Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia-Espinho. EPIUnit, Instituto de Saude Publica

da Universidade do Porto.

Introdugdo: Os profissionais de salde estdo particularmente em
risco de tuberculose; a adesao ao rastreio e tratamento de infecao
latente é baixo.

Objectivo: Avaliar a adesao ao rastreio através de um inquérito.
Métodos: Estudo transversal na forma de questionario de escolha
multipla com informac&o recolhida sobre as praticas institucionais
de triagem e prevencao da TB, e a sua adesao. Foi andnimo, volun-
tario e distribuido digitalmente através do método “bola-de-neve”.
Os critérios de inclusdo eram ser enfermeira ou médico.
Resultados: Obtivemos 2.414 respostas, 399 nao preencheram os
critérios de inclusdo: 2.015 analisados. Historia da TB em 44 (2,2%),
n = 20 antes de iniciar a atividade profissional. 1.540 (76,4%) do
sexo feminino, 1.133 (56,2%) enfermeiros, com idades entre 18-73
(média de 39,02 + 10,60), 1.311 (65,1%) trabalhavam no norte, em
hospitais 1.324 (65,7%) e 1.699 (84,3%) com formacao curricular em
TB. Historia prévia de TB em 44 (2,2%) dos quais metade (n = 20)
anterior ao inicio de actividade profissional; 139 (6,9%) referiram
TBIL. 784 (39,5%) nunca rastreados, 741 (94,5%) nao lhes foi ofere-
cido rastreio; 43 (5,5%) negaram rastreio: 5 (11,6%) nao disponiveis,
13 (30,2%) nao viam beneficios no rastreio, 6 (14,0%) ndo tratariam
TBIL e 8 (18,6%)por outros motivos; 12 (27,6%) nao indicaram os
motivos. Entre aqueles a quem o rastreio nao foi oferecido, 580
(78,2%) aceitariam se oferecido,e 141 (19,0%) estavam indecisos ou
nao fariam rastreio [medo de efeitos colaterais 46 (32,6%), nao
acreditando em beneficio do tratamento de TBIL 18 (12,8%), nao
informado decidir 43 (30,5%) e por outros motivos em 16 (11,6%)].
1,187 (58,9%) foram triadas: positiva em 139 (11,7%); 72 (51,8%)
foram tratados, 47 (65,2%) apos o inicio da atividade profissional. 67
(48,2%) nao tratou de TL, 12 (17,9%) estavam com medo de efeitos
colaterais, 5 (7,5%) ndo acreditava beneficio do tratamento, 9
(13,4%) nao foram informados o suficiente para decidir e 16 (23,9%)
determinado que outras razoes. TL foi diagnosticada em exames de
rotina em 50 (36,0%) e de triagem pods-exposicdo ativa em 45
(32,4%). Rastreio pos-exposicdo revelou nimeros mais elevados de
TBIL do que rotina (p = 0,003), e adesdo ao tratamento também foi
maior apos a exposicao [OR: 2,9327 (1,7154-5,0137)]. Os individuos
mais rastreados tinham idade intermediaria [OR: 1,419 (1,097-
1,836)], em hospitais [OR: 2,264 (1,833-2,798)] mulheres [OR:1,284
(1,033-1,597)] em servicos nao-cirtrgicos [OR (1.553 1,195-2,020)]
e expostos a TB [OR: 1,858 (1,395-2,474)]; exposicao ocorreu mais
frequentemente em mais velhos [OR: 1,705 (1,230-2,363)] em am-
biente hospitalar [OR: 1,729 (1,253-2,387)] nao-cirtrgico [OR: 1,553
(1,195-2,020)]. As taxas de infeccao foram maiores na meia-idade
[OR: 2,628 (1,713-4,031)] servicos nao-cirargicos [OR: 2,398 (1,393-
4,132)], ambiente hospitalar [1,745 (1,218-2,499)] em e anterior-
mente exposto a TB [OR: 2,053 (1,062-3,967)].

Conclusées: A principal causa para nao triagem foi nao ser propos-
ta. Faixa etaria, ambiente hospitalar, exposicdo a TB e trabalhar
em servico nao-cirurgico foram positivamente correlacionadas com
a rastreio. Odds para TBIL foram aproximadamente o dobro pos-
-exposicao e tratamento foi quase o triplo do que rastreio de roti-
na. Adesao ao rastreio nao é elevada entre profissionais, e parece
ser maior quando se faz parte rotina institucional. A adesao ao
tratamento também é baixa e medo de efeitos colaterais é o fator
mais importante. Rastreio apds a exposicao tem maior taxa de ade-
sao e resulta em mais diagnodsticos e adesao ao tratamento.

Palavras chave: Tuberculose. Tuberculose latente. Profissionais
de saude. Rastreio.

C053. CARACTERIZACAO MOLECULAR DAS LINHAGENS
FILOGENETICAS DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
NUM GRUPO DE DOENTES DE BAIXO RISCO PARA
TUBERCULOSE DO NORTE DE PORTUGAL

H. Novais Bastos"?3, H. Machado'?, M.l. Veiga'?, J. Sousa'?,
N.S. Osorio™2, A. Ramos*, T. Carvalho?, J. Pedrosa'?,
F. Rodrigues"?, J.T. Guimaraes*>, A. Gil Castro'?, M. Saraiva'?

'Instituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e da Saude (ICVS),
Escola de Ciéncias da Saude, Universidade do Minho, Braga.
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2ICVS/3B’s-PT Government Associate Laboratory, Braga/
Guimardes. 3Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo,
Porto. “Servico de Patologia Clinica, Centro Hospitalar Sdo Jodo &
Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto.
*Departamento de Bioquimica, Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto.

Introdugéo: Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) compre-
ende sete linhagens genéticas de bactérias com distribuicao filoge-
ografica distintas, cada uma das quais pode ser dividida em subli-
nhagens. Trabalhos recentes sugerem que esteja a decorrer uma
alteracdo da diversidade genética de MTBC na Europa Ocidental
devido aos novos fluxos de migracao. O presente estudo pretende
investigar a distribuicao filogenética de isolados de MTBC colhidos
de um grupo de doentes com baixo risco para tuberculose (TB) num
hospital central da regiao do Porto.

Métodos: Colheram-se dados sobre as caracteristicas sociodemo-
graficas, clinicas e microbioldgicas de 681 doentes diagnosticados
no Centro Hospitalar Sao Joao, Porto, entre 2007 e 2013. Factores
de risco conhecidos e comorbilidades foram excluidas, definindo-se
assim um grupo de 263 doentes de baixo risco de TB. Os isolados de
MTBC destes doentes foram recuperados e genotipados utilizando
single nucleotide polymorphisms (SNPs) como marcadores genéti-
cos estaveis para definir as linhagens e sublinhagens. A presenca
desses marcadores genéticos foi determinada por um ensaio de ge-
notipagem de SNPsTagMan real-time PCR.

Resultados: Dos 263 doentes analisados, a maioria (96,2%) eram
caucasianos de nacionalidade portuguesa. O género masculino pre-
dominava (69,2%) e a idade média (+ DP) era de 48,7 + 19,1 anos. A
resisténcia a antibacilares estava presente em 41 (15,9%) casos. A
genotipagem de SNP revelou que 259 isolados (98,5%) pertencem
aLinhagem 4 (L4 ou Euro-Americana). Dentro da L4, asublinhagem
LAM (Latin American-Mediterranean) representa 62,7% dos isola-
dos. Entre os isolados nao-L4, doisdoentes eram caucasianos de
nacionalidade portuguesa, um era africano e um asiatico.
Conclusées: Apresentamos uma composicao filogenética de MTBC
altamente homogénea numa populacéo do norte de Portugal, onde
a L4 e sublinhagem LAM dominam. Esta predominancia permaneceu
estavel ao longo dos anos em analise. Os métodos utilizados no
estudo parecem ser apropriados para monitorizar a estrutura da
populacao de MTBC em Portugal.

Agradecimentos: Agradecemos a Fundacdao Amélia de Mello/José
de Mello Salde e a Sociedade Portuguesa de Pneumologia (SPP)
pelo apoio financeiro. Este trabalho é co-financiado pelo Programa
Operacional Regional do Norte (ON.2 - O Novo Norte), Quadro de
Referéncia Estratégico Nacional (QREN), através do Fundo Europeu
de Desenvolvimento Regional (FEDER).MS é uma Investigadora Asso-
ciada da FCT. MIV e NSO sao fellows pos-doutorais da FCT.

Palavras chave: Tuberculose. Linhagens. Filogeografia.
Genotipagem.

CO54. TUBERCULOSE PULMONAR: CONHECER, PLANEAR,
AGIR - ESTUDO EPIDEMIOLOGICO NO DISTRITO DE
COIMBRA, 2000-2011

R. Eufrasio, L. Correia, P. Roxo

ACES Baixo Mondego, Unidade de Saude Publica.

Introdugao: 24 de marco de 1882, Robert Koch identificou o Myco-
bacterium tuberculosis, como sendo o agente etioldgico responsavel
pela tuberculose (TB). Continua a ser uma das principais causas mun-
diais de morte por doenca infeciosa, prevenivel, e na maioria dos
casos tratavel. Aimportancia da identificacdo de casos em grupos de
alto risco em regides de baixa incidéncia, e a sua correta compreen-
sao para estratégias programaticas, motivou a realizacao deste estu-

do, de forma a contribuir para a caracterizacdo epidemiologica, dos
casos de tuberculose pulmonar, entre residentes no Distrito de Coim-
bra (Portugal), diagnosticados entre o ano de 2000 e 2011.
Métodos: Foram identificados 556 casos notificados no SVIG-TB,
correspondentes a populacao em estudo (casos de TB pulmonar,
residentes no Distrito de Coimbra, entre 2000-2011), tendo-se pro-
cedido a consulta dos respetivos processos clinicos, com vista a sua
caracterizacao por histéria anterior de tratamento, variaveis socio-
demograficas, e patologias associadas. As variaveis clinicas foram
analisadas através de estatistica descritiva.

Resultados: Os casos notificados nos grupos etarios abaixo dos 15
anos, diminuiram, desde 2000 (1,8%), até 0% em 2011. Acima dos
75 anos, aumentaram, desde 2005 (6,6%), até 2011 (20,7%). Os do-
entes nacionais contribuem com 490 (88,1%) dos casos estudados.
Os imigrantes representam 66 casos (11,9%); apresentando uma
taxa positiva da sua incidéncia anual, entre 2001 (11,4%) e 2004
(21%).As 3 patologias associadas mais frequentes sao, a infecao VIH
(23,1%), a diabetes (6,9%), a infecao da hepatite C (6,4%). Identifi-
cou-se a realizacao do teste VIH em 30,4% (169/556) dos casos se-
lecionados de doenca. A Diabetes apresenta uma tendéncia cres-
cente de 5,8% em 2000, para 10,3% em 2011. Observa-se, uma
prevaléncia crescente de casos de alcoolismo, de 16,4% em 2000,
para 31% em 2011, com valor maximo de 41,9% em 2007. A preva-
léncia de casos relativos a toxicodependentes, decresceu de 7,3%
em 2000, para 3,4% em 2011.Entre os casos identificados com habi-
tos tabagicos, observa-se uma tendéncia estavel (32,7% em 2000, e
31% em 2011), com valor méaximo de 54,5% em 2009. E possivel
observar uma proporcao anual de casos crescente entre moradores
de residéncias comunitarias, de 3,6% em 2000, para 10,3% em
2011. Entre trabalhadores do Sistema Nacional de Saude, 45,8%
(11/24) dos casos ocorreram entre profissionais de enfermagem.
Em 2011, a maioria dos novos casos concentra-se no grupo etario
entre 35 e 64 anos (44,7%), sendo que se observa uma proporcao de
31% casos no grupo etario com idade superior a 65 anos.
Conclusées: O conhecimento da epidemiologia da TB pulmonar no
Distrito de Coimbra, é essencial a planificacao regional do progra-
ma de luta antituberculosa. As condicoes para o recrudescimento
da tuberculose continuam omnipresentes: bolsas de pobreza, com-
portamentos aditivos (alcool, tabaco), e infecdo VIH. Sdo razdes
suficientes para que as entidades responsaveis, garantam e assegu-
rem uma vigilancia e monitorizacdo continua do perfil epidemiolo-
gico da doenca, de forma a identificar grupos de risco, definindo-os
como grupos-alvo de programas de rastreio.

Palavras chave: Tuberculose pulmonar. Epidemiologia. Distrito
de Coimbra. Rastreio.

CO55. ]'ERAPEUTICA BIO!_OGICA NO CENTRO DE
DIAGNOSTICO PNEUMOLOGICO DA VENDA NOVA (CDPVN)

A.S. Santos, A. Gautier, M. Villar

Hospital de Sta Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central,
CDP da Venda Nova, Amadora.

Introdugdo: Em varias doencas imunologicas recorre-se actualmen-
te a terapéutica bioldgica (anti-TNFo ou anti-interleuquinas). Esta
interfere com a funcao do TNFa. e de outras citoquinas na resposta
imunologica, aumentando o risco de tuberculose (TB) activa por
reactivacao duma tuberculose infeccao latente (TBIL). Em 2006 fo-
ram publicadas as primeiras recomendacoes em Portugal para o
diagnodstico e tratamento da TBIL e activa nos candidatos a esta
terapéutica, as quais foram actualizadas em 2012.

Objectivo: Comparar 2 grupos de doentes, um avaliado de acordo
com as recomendacoes de 2006 e outro pelas de 2012 e verificar se
houve diferencas de actuacao e resultados.

Métodos: Foram avaliados 150 doentes, 75 de acordo com as reco-
mendacoes de 2006 e 75 com as de 2012.



26

XXX Congresso de Pneumologia

Resultados: Dos 75 doentes do grupo de 2006, a maioria tinha ar-
trite reumatodide (38,7%), psoriase (18,7%) e doenca de Chron
(12%). S6 6 doentes (8%) foram avaliados a data do diagndstico,
conforme recomendado. Em nenhum foi diagnosticada TB activa;
51 doentes (68%) fizeram IGRA (17 positivos - 33,3%); 40 doentes
(53,3%) fizeram tratamento quer tivessem ou nao critérios TBIL.
Destes, 18 (45%) nao teriam que fazer tratamento segundo as reco-
mendacoes de 2012. Nenhum desenvolveu TB activa até ao momen-
to. Dos 75 doentes do grupo de 2012, a maioria tinha psoriase
(40%), artrite reumatdide (25,3%) e espondilite anquilosante
(13,3%). S6 1 (1,3%) foi avaliado a data do diagndstico. Em nenhum
foi diagnosticada TB activa; 45 doentes (60%) fizeram IGRA (12 po-
sitivos - 26,7%); 40 doentes (53,3%) foram elegiveis para tratamen-
to de TBIL. Trinta e cinco doentes ndo eram elegiveis para trata-
mento. Nenhum desenvolveu TB activa até ao momento.
Conclusées: Ao contrario das recomendacdes, a grande maioria
dos doentes nao foi avaliada a data do diagnodstico. Apesar das di-
ferencas nas recomendacdes, um nimero sobreponivel nos 2 gru-
pos fez tratamento, mas os do grupo de 2012 foram melhor selecio-
nados de acordo com as respectivas normas. Até ao momento,
nenhum dos 150 casos desenvolveu TB activa.

Palavras chave: Tuberculose latente. Anti TNFalfa. Guidelines.

CO56. RASTREIO VIH NOS DOENTES COM TUBERCULOSE,
NA REGIAO NORTE DE PORTUGAL

S. Reina’, C. Silva3, A.M. Correia*, R. Duarte>+>¢

'Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. *EPI Unit,
Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto. 3Faculdade
de Ciéncias, Departamento de Matemadtica da Universidade do
Porto. “Departamento de Satide Publica, Administracdo Regional
de Saude do Norte. >Centro de Doencas Tordcicas do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia. *Pneumologia, Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho EPE.

Introdugdo: Portugal continua a ser o Unico pais da Europa ociden-
tal com incidéncia intermédia de tuberculose (TB), apresentando
uma taxa de co-infecdo TB/VIH superior a média europeia. A infe-
cao com VIH dificulta o diagnostico, o curso e o tratamento da TB,
sendo a TB uma das principais causas de morte em individuos com
VIH. No ambito do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculo-
se, a Direcao-Geral da Salide determinou que o rastreio de infecao
por VIH deve ser efetuado em todos os doentes com diagnéstico de
TB (circular normativa n° 19 de 2007 da DGS). Contudo, esta circu-
lar esta longe de ser cumprida.

Objectivo: Conhecer os determinantes associados ao desconheci-
mento do estado VIH nos doentes com TB na regiao Norte de Portu-
gal.

Métodos: Foram identificados os casos de TB ativa notificados en-
tre 2006 e 2012, na regiao Norte de Portugal. Foram consideradas
14 variaveis (sexo, idade, ano de inicio, teste VIH, pais de origem,
localidade, patologias associadas, dependéncia de alcool, depen-
déncia de drogas, reclusdo, sem-abrigo, residéncia comunitaria,
localizacéo principal TB, rx torax) sendo que para avaliar a signifi-
cancia estatistica das mesmas se utilizou o teste qui-quadrado e
teste de Fisher (comparacéo das frequéncias de variaveis categori-
cas). Dentro das variaveis consideradas, elegeu-se um conjunto de
variaveis explicativas aplicadas numa regressao logistica, que per-
mitiu avaliar as diferencas existentes entre dois grupos: teste VIH
conhecido e teste VIH desconhecido.

Resultados: No periodo estudado, foram notificados 7.683 casos,
879 (11%) dos quais com estado VIH desconhecido. O desconheci-
mento do estado VIH esteve associado a individuos mais velhos
(idade superior a 50 anos, OR: 1,46; 1C95% = 1,722-1,805) e viver
fora do grande Porto (OR: 2,77, 1C95% = 2,348-3,252). Os doentes
que tinham uma ou mais co-morbilidades (OR: 0,72, 1C95% = 0,606-

0,885) e eram dependente de alcool ou drogas (OR: 0,66, 1C95% =
0,481-0,765) eram aqueles que mais vezes tinham o estado VIH
conhecido.

Conclusées: O estado VIH nao é habitualmente conhecido nos indi-
viduos mais velhos e nos que residem fora do grande Porto. E ne-
cessario perceber junto dos clinicos os motivos pelos quais isto
acontece e promover estratégias que visem a sua resolucao.

Palavras chave: Tuberculose. VIH. Rastreio VIH.

CO57. UMA REGRA DE PREDICAO DO RISCO DE
MORTALIDADE EM DOENTES COM TUBERCULOSE
PULMONAR NA AUSENCIA DE COMORBILIDADES

H. Novais Bastos"?3, H. Machado'?, M.l. Veiga'?, P. Costa"*,
N.S. Osorio®?, I. Ferreira®, S. Pinto Magalhaes®, A. Ramos®¢,
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J.T. Guimaraes®’, M. Saraiva'?

'Instituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e da Saude (ICVS),
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Introdugdo: Uma das marcas da tuberculose sao os diferentes out-
comes observados no doentes, chamando para a importancia de
desenvolver modelos de predicao da gravidade clinica. Apenas al-
guns estudos associaram as caracteristicas clinicas com o prognos-
tico da tuberculose. Este estudo pretendeu desenvolver uma regra
de predicéo clinica para estratificar o risco de mortalidade entre
doentes com tuberculose pulmonar na auséncia de factores de ris-
co conhecidos.

Métodos: Os dados sociodemograficos, clinicos, radiograficos e mi-
crobiologicos foram analisados em 681 casos diagnosticados com
tuberculose entre 2007-2013. Selecionou-se uma coorte de 240 do-
entes com tuberculose pulmonar sem comorbilidades significativas
e desenvolveu-se um sistema de classificacdo clinica baseado numa
analise de regressao logistica multipla de variaveis prognosticas
com a mortalidade aos 6 meses como variavel dependente.
Resultados: Seleciondmos uma amostra homogénea, composta
principalmente por individuos caucasianos de nacionalidade portu-
guesa infectados com estirpes de linhagem 4 de Mycobacterium
tuberculosis. Os factores significativamente associados com morte
foram o aumento da idade, abuso de alcool, doenca altamente sin-
tomatica, insuficiéncia respiratoria hipoxémica, niveis baixos de
hemoglobina, niveis elevados de proteina C-reactiva, cavitagao > 4
cm, consolidacao alveolar bilateral, derrame pleural e doenca glo-
balmente avancada na avaliacdo da radiografia do torax. Apos re-
gressao logisticastepwise, apenas quatro variaveis independentes
foram retidas no modelo final: idade > 65 anos (OR 5,17, 1C95%
1,85-14,56), hemoglobina < 12 g/dL (OR 4,15, 1C95% 1,47-11,76),
consolidacao alveolar bilateral (OR 7,76, 1C95% 1,95-30,89) e der-
rame pleural (OR 4,53, 1C95% 1,63-12,57). Um sistema de classifi-
cacao (score) atribuindo um ponto a cada uma destas variaveis foi
derivado, permitindo estratificar os doentes em baixo risco (score
0 a 1) e alto risco (score > 2) para morte. Classificacoes (scores) de
0, 1, 2, 3 e 4 pontos foram associadas a mortalidade de 0%, 2,2%,
12,7%, 36% e 75%, respectivamente. A curva ROC demonstrou um
bom ajustamento (AUC: 0,85; I1C95% 0,77-0,92).

Conclusées: Fornecemos um sistema de classificagdo clinica para
estratificar doentes com tuberculose pulmonar de baixo risco.
Este score prognostico pode auxiliar os clinicos a decidir quais



XXX Congresso de Pneumologia

27

doentes devem ser supervisionados proximamente durante o tra-
tamento.

Agradecimentos: Agradecemos a Fundacdo Amélia de Mello/José
de Mello Salde e a Sociedade Portuguesa de Pneumologia (SPP)
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Palavras chave: Tuberculose. Mortalidade. Factores de risco.
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CO58. TUBERCULOSE E ENVOLVIMENTO
EXTRAPULMONAR: INTERNAMENTOS NUMA UNIDADE
HOSPITALAR, EXPERIENCIA DE 14 ANOS

D. Apolinario, A. Vale, L. Ribeiro, A.l. Loureiro, A. Afonso

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Trds-os-Montes
e Alto Douro.

Introducdo: A tuberculose, embora seja uma doenca primariamen-
te pulmonar, pode afetar qualquer 6rgdo, traduzindo-se por uma
variedade de manifestacdes clinicas com dificuldades diagnosticas
acrescidas. Entre 2002 e 2011 foram notificados na Area Econémica
Europeia 167.652 casos de tuberculose estritamente extrapulmo-
nar e 49.153 casos de tuberculose extrapulmonar (TBEP) com en-
volvimento pulmonar.

Objectivo: Caraterizacao dos doentes internados numa unidade
hospitalar por tuberculose com envolvimento extrapulmonar, com
diagnostico realizado eminternamento.

Métodos: Andlise retrospetiva dos processos clinicos dos doentes
com tuberculose diagnosticada em internamento, entre 2000 e
2013. Os casos foram divididos, segundo o “European Consensus on
Surveillance of Tuberculosis-1996”, em 3 grupos - tuberculose pul-
monar isolada, TBEP isolada e TBEP e pulmonar conjunta - consis-
tindo nos 2 Ultimos a amostra final do estudo.Foram critérios de
inclusdo o diagnéstico confirmado (cultura positiva para Mycobac-
terium tuberculosis [MT] ou detecdo de bacilo alcool-acido resis-
tente [BAAR] na microscopia e teste de amplificacdo de acidos
nucleicos [TAAN] para MT positivo) ou provavel (detecdo de BAAR
na microscopia, TAAN para MT positivo, granulomas caseosos em
amostra de bidpsia ou caracteristicas citologicas e bioquimicas de
liquido biolégico compativeis). Foram recolhidos dados demografi-
cos, clinicos, laboratoriais e evolucdo intra-hospitalar. A analise
estatistica foi efetuada no SPSS.

Resultados: Foram diagnosticados 369 casos de tuberculose, des-
tes 252 referentes a tuberculose pulmonar isolada, 65 TBEP isolada
e 52 de TBEP e pulmonar conjunta. Dos 117 casos de tuberculose
com envolvimento extrapulmonar 89 eram homens, a média de ida-
des foi de 53,1 + 19,9 anos e 43% apresentavam habitos tabagicos.
Os fatores de risco de tuberculose mais prevalentes foram o alcoo-
lismo (21,4%), tabagismo/DPOC (19,7%), imunossupressao (12,9%),
diabetes mellitus (7,8%) e doenca renal cronica (6,8%). Verificou-se
co-infecao pelo VIH em 9,4% dos doentes, nao tendo este sido ava-
liado em 47,9%. As localizacdes extrapulmonares mais frequentes
foram a pleural (58,1%), disseminada (17,1%), ganglionar (7,8%),
meningea (5,1%), gastrointestinal (3,4%), pericardica (2,6%), géni-
to-urinaria (2,6%), musculoesquelética (1,7%), medula Ossea
(1,7%), cutanea (0,9%) e esplénica (0,9%). Foram referidos sinto-
mas “especificos de 6rgdo” em 87,1% dos casos e sintomas sistémi-
cos em 82,9% dos casos. A mediana do tempo de diagnostico intra-
-hospitalar foi 7 dias. Em 70,9% dos casos obteve-se um diagndstico
“confirmado” e em 29,1% “provavel”. Obteve-se isolamento micro-
bioldgico cultural em 82 casos dos quais 53 em amostras extrapul-
monares, as mais frequentes o liquido pleural, ganglios linfaticos,
urina, liquido cefalorraquidiano, liquido peritoneal e sangue.Em

80,3% dos casos o tratamento “standard” com 4 farmacos foi o
utilizado em primeira linha. Dezasseis doentes apresentaram efei-
tos adversos aos antibacilares, nomeadamente a toxicidade hepati-
ca em 14. A mediana do tempo de internamento foi de 22 dias com
uma mortalidade intra-hospitalar de 4,3%.

Conclusées: A tuberculose é uma doenca multisistémica, traduzida
neste estudo pela variedade de localizacoes extrapulmonares, a
mais frequente pleural, a semelhanca de outros trabalhos. Alguns
fatores de risco para tuberculose foram identificados nesta amos-
tra, embora a pesquisa do “status HIV” nao tenha sido sistematica.
A percentagem de isolamento microbiano foi ligeiramente superior
ao descrito. O esquema de tratamento mais utilizado foi o “stan-
dard” da tuberculose pulmonar e a taxa de complicacoes e morta-
lidade foram baixas.

Palavras chave: Tuberculose extrapulmonar. Admissdo hospitalar.
Mortalidade.
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Introdugdo: A tuberculose (TB) é um grave problema de saude glo-
bal, com uma estimativa de 8,6 milhdes de casos e 1,3 milhdes de
mortes em pessoas HIV-negativos em 2012 em todo o mundo. Ao
longo dos ultimos 20 anos, apesar de os paises industrializados tém
mostrado mudancas nas notificacoes gerais TB, eles compartilham
um padrao semelhante: decrescente de incidéncia na populacao
nativa e aumento da incidéncia na populacao estrangeira. Ha uma
variacdo nos métodos utilizados para o controle da tuberculose nas
populacdes entre os diferentes paises.

Objectivo: Caracterizar os factores de risco associados com TB en-
tre pacientes com tuberculose nativos e estrangeiros entre 01 de
janeiro de 2008 e 31 de dezembro de 2012, em Portugal.
Métodos: Estudo caso-controlo retrospectivo para caracterizar os
factores de risco associados com a tuberculose entre a populacao
nativa e de estrangeiros em Portugal. Foram analisados os dados de
todos os casos de tuberculose notificados entre 1 de janeiro de
2008 e 31 de dezembro de 2012. Foram identificados todos os pa-
cientes estrangeiros e seleccionados os controlos entre os pacien-
tes nativos, aleatoriamente, numa relacdo de 1:2. As variaveis ana-
lisadas foram: sexo, idade, situacao de emprego, comorbidades, a
infeccdo pelo VIH, alcool ou outras drogas abuso, reclusdo, sem
abrigo ou a viver num abrigo. Critérios de exclusdo: informacdo
invalida ou inexistente. Regressao logistica multivariada foi utiliza-
da para identificar as caracteristicas independentes no grupo dos
estrangeiros.

Resultados: Foram analisados 2.092 pacientes nativos estrangeiros
e 4.294. A maioria dos nascidos no estrangeiro vieram de: Africa
(1484), América do Sul (209), Europa Oriental (197) e na Asia (104);
1.362 (65%) eram do sexo masculino, com idade média 35,99 anos
(+ 15,78). Na populacao nativa, 2.722 eram do sexo masculino
(63%) com idade média de 45,34 (+ 20,86). A positividade de VIH
[OR ajustado (OR): 2.143; 1C95%: 1,643-2,796], falta de moradia ou
vivendo em um abrigo (OR: 2,174; 1C95%: 1,303-3,626) foram os
factores de risco mais frequentes em casos estrangeiros; o abuso
de drogas foi menos frequente em casos estrangeiros (OR: 0,328;
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1C95%: 229-,470) e a taxa de emprego foi mais frequente entre o
grupo estrangeiro nascido (OR: 1,458 1C95%: 1,204-1,764). O outco-
me da doenca e o tempo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico
nao foram estatisticamente significativos entre os dois grupos (p =
1).

Conclusées: O outcome da doenca e o periodo entre sintomas e
diagnoéstico nado diferiu entre os dois grupos estudados. Os factores
de risco associados com casos de TB sao diferentes entre as duas
populacdes. Ha uma necessidade de definir estratégias diferentes
nestas duas populacoes.

Palavras chave: Tuberculose. Risco. Populacées nascidas no
estrangeiro. Portugal.

C060. REPERCUSSAO DE UM CASO DE TUBERCULOSE
NUMA COMUNIDADE RESTRITA
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Pneumoldgico de Coimbra.

Introducgdo: A tuberculose é uma doenca conhecida ha varios sécu-
los e com tratamento estabelecido, mas continua a ser expressao
de algo que é socialmente reprovavel.Preconceitos dificultam a
aceitacao e o cumprimento da medicacao, assim como a compre-
ensao de familiares e colegas de trabalho.

Objectivo: Avaliar a repercussao de um caso de tuberculose pulmo-
nar numa populacgao restrita, neste caso uma unidade militar.
Métodos: Analise retrospetiva dos processos clinicos de toda a co-
munidade que esteve em contacto com doente com tuberculose
pulmonar. Foram avaliados o sexo, idade, grau de parentesco/rela-
cao profissional, prova de Mantoux, teste IGRA, telerradiografia do
torax, nimero de pessoas com indicacao para tratamento de tuber-
culose latente e de tuberculose ativa, e os efeitos secundarios da
medicacao. Foram avaliados ainda os que se recusaram a realizar
tratamento e os que manifestaram reprovacao pela condicao clini-
ca do doente.

Resultados: Foram incluidas 88 conviventes, 81 homens e 7 mulhe-
res, com uma média de idades de 45 anos (minima de 8 e maxima
de 74). Este estudo, englobava 81 colegas de trabalho e 7 familia-
res. A primeira prova de Mantoux foi positiva em 76,1% dos casos e
a segunda, realizada 3 meses depois nos casos com indicacao, em
15,9%. O primeiro teste IGRA foi positivo em 34,1% e o segundo em
4,5%. Atelerradiografia do torax apresentava alteracdes em apenas
uma pessoa. 38,6% dos conviventes tinham indicacao para realiza-
cao de tratamento para a tuberculose latente e apenas 1,1% para
tratamento de tuberculose ativa. Em relacao aos primeiros, 17,6%
nao realizaram o tratamento por recusa (11,8%) ou por ja terem
realizado no passado. 17,2% apresentaram efeitos secundarios dos
antibacilares, tais como prurido, nauseas e elevacao das transami-
nases, mas apenas em um caso foi necessario suspender o trata-
mento. Por ultimo, 65,9% manifestaram desagrado pelo contacto
com o doente que tinha contraido tuberculose pulmonar.
Conclusées: Os autores destacam a elevada percentagem de con-
viventes que manifestaram insatisfacdo pelo diagnostico do doente
(65,9%) e os que se recusaram a cumprir o tratamento de tubercu-
lose latente (11,8%). De salientar, neste caso, que foi necessario a
realizacao de uma palestra sobre o tema no local de trabalho do
doente, para melhor esclarecimento de dividas e medos, com o
objetivo de diminuir o nervosismo e o descontentamento que eram
reinantes na altura, e para evitar mesmo alguma vontade de repre-
salias manifestada de forma mais ou menos velada por parte de
alguns colegas de trabalho. Conclui-se entao que o estigma social
desta doenca ainda se encontra profundamente arreigado na socie-
dade atual.

Palavras chave: Tuberculose. estigma. preconceito.

CO61. TUBERCULOSE - PERFIL DO DOENTE NAO
CUMPRIDOR

D. Madama, P. Silva Santos, P. Cravo Roxo
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Introdugdo: A Tuberculose continua a ser um problema de saide
extremamente atual e com muitas consequéncias a nivel global,
sendo a segunda maior causa de morte por doenca infeciosa a nivel
mundial, a seguir a infecao por VIH. Praticamente um terco da po-
pulacdo mundial esta infetada pelo M. tuberculosis, e novos casos
ocorrem a uma taxa de uma nova infecao por segundo. Uma das
principais preocupacdes atuais € a reducdo das taxas de abandono
do tratamento. Os pacientes que nao aderem a terapéutica perma-
necem como fonte de contagio, o que pode levar a resisténcia me-
dicamentosa e a recidiva da doenca, aumentando o tempo e os
custos associados ao tratamento.

Objectivo e métodos: Estudo retrospetivo desenvolvido no Centro de
Diagnostico Pneumologico (CDP) de Coimbra, com o objetivo de iden-
tificar os pacientes que abandonaram a terapéutica para a tuberculo-
se nos Ultimos 10 anos. Avaliacdo do perfil epidemioldgico e principais
causas de abandono identificadas neste grupo de pacientes, com base
na consulta dos processos clinicos individuais de cada paciente.
Resultados: Nos ultimos 10 anos, foram registados 21 casos de
abandono da terapéutica a nivel do CDP de Coimbra. Cerca de 67%
dos pacientes eram do sexo masculino, com uma média de idades
de 47,01 anos (+ 19.2). E importante referir que 67% destes apre-
sentavam tuberculose pulmonar, correspondendo os restantes a
casos de tuberculose extra-pulmonar (ganglionar, pleural, osteoar-
ticular). Em 52% dos casos, o exame direto da expetoracao era
positivo, com positividade da cultura em 48% dos casos. O grupo
dos pacientes que abandonaram a terapéutica cumpriu em média
4,35 meses de tratamento, antes do abandono. A maioria dos pa-
cientes que abandonou o seguimento/consulta no CDP apresentava
historial de dificuldades socio-econémicas, bem como problemas
associados a alcoolismo croénico, uso de drogas de abuso ou mesmo
situacdo econdmica precaria e desemprego dos utentes. Trata-se
ainda de um grupo de doentes com varias patologias associadas,
nomeadamente do foro psiquiatrico, infecioso (infecao por VIH em
24% dos doentes), com 3 casos apresentando antecedentes de Tu-
berculose pulmonar. Em apenas 19% dos casos foi referida como
causa do abandono da terapéutica, um sintoma associado a toma
da medicacao, como tonturas, nauseas oumau-estar geral.
Conclusées: A ma compliance terapéutica esta associada a uma
grande variedade de fatores, sendo a adesao dependente de uma
cadeia de eventos, nomeadamente o comportamento dos doentes
e o seu estatuto socio-econémico, a conduta dos profissionais de
salde, bem como o feedback da sociedade. O cumprimento da te-
rapéutica é um dos principais fatores que afetam a eficacia tera-
péutica, tendo um papel importante na prevencao do surgimento
de espécies resistentes/multi-resistentes. E assim essencial refor-
car o papel da terapéutica correta a todos os pacientes, especial-
mente os grupos de risco.

Palavras chave: Tuberculose. Abandono terapéutica.

C062. APRESENTAGOES RARAS DE INFECGAO POR
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS - OITO ANOS NO
CENTRO DE DIAGNOSTICO PNEUMOLOGICO DE COIMBRA

M. Saldanha Mendes’, A. Tavares e Castro?, P. Cravo Roxo?
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Introdugdo: A tuberculose pulmonar é a manifestacdo mais fre-
quente de infeccao por Mycobacterium tuberculosis. No entanto,
qualquer 6rgao pode ser atingido.
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Objectivo e métodos: Compilar e caracterizar as formas raras de
apresentacao da infeccao por Mycobacterium tuberculosis, de do-
entes tratados no Centro de Diagnostico Pneumoldgico de Coimbra,
entre 2004 e 2012.

Resultados: Os autores verificaram a ocorréncia de 17 casos duran-
te o referido periodo. Nenhum doente apresentava envolvimento
pulmonar concomitante e apenas um tinha infeccao por VIH asso-
ciada. Apuramos 9 casos de infeccdo cutanea, mucosa e/ou de te-
cidos moles, dos quais destacamos uma ferida traumatica do 2°
dedo da méao direita, infeccdo peniana, da mucosa labial, e trés
abcessos (braco, supra-escapular e cervical); dois casos de infec-
cdo da glandula lacrimal; dois de peritonite tuberculosa; um de
pericardite; um caso de tuberculose do canal tiroglosso; um caso
de atingimento ovarico e, finalmente, um caso de tuberculose
uterina.O tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o diagnds-
tico foi 4,2 + 3,0 meses (minimo: 1,5; maximo: 12 meses). O diag-
nostico foi obtido através da identificacdo do bacilo de Koch em
amostras biologicas (exame cultural e/ou biologia molecular) em
47% dos casos; nos restantes casos o diagnostico baseou-se no estu-
do anatomo-patologico. Cinco doentes foram sujeitos a cirurgia
antes da obtencao do diagnéstico [peritoneu (2), pericardio, ovario
e Utero]; todos os restantes doentes foram estudados em ambula-
torio. A maioria cumpriu 9 meses de tratamento com tuberculosta-
ticos de primeira linha (76,4%). Dois doentes faleceram antes da
conclusao do tratamento, sem relacao com complicacées da doen-
ca ou da terapéutica.

Conclusées: A infeccao por BK deve ser considerada em qualquer
o6rgao, particularmente quando as hipoteses diagnosticas mais fre-
quentes em cada localizacdo nao sdo confirmadas. O diagnostico
atempado permite um tratamento eficaz e seguro, através de es-
quemas antibacilares semelhantes aos da tuberculose pulmonar.

Palavras chave: Tuberculose. Apresentacdo rara.

C063. TUBERCULOSE INFANTIL - DO DIAGNOSTICO A
DECISAO DE TRATAR

S. Martins', I. Carvalho?, J. Santos', C. Azevedo?, R. Gaio®,
R. Duarte*>%7

'Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 2Servico de
Pediatria, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.
3Faculdade de Ciéncias, Departamento de Matemadtica da
Universidade do Porto. “Centro de Diagndstico Pneumoldgico de
Vila Nova de Gaia. *Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho. ®Departamento de Epidemiologia
Clinica, Medicina Preditiva e Saude Publica da Universidade do
Porto Faculdade de Medicina de Portugal. ’EPI Unit, Instituto de
Saude Publica da Universidade do Porto.

Introdugdo: A tuberculose infantil € um importante problema de
salde publica traduzindo transmissdo recente. Estudos anteriores
demonstram que nas criancas com menos de 6 anos em que se in-
veste no diagnostico, a tuberculose ativa é confirmada em cerca de
metade. No entanto, a taxa de confirmacao é baixa (19,2% a nivel
europeu em 2009 e 27,6% a nivel nacional de 2000 a 2009).
Objectivo: Identificar os critérios epidemiologicos, clinicos e ima-
gioldgicos que levam os clinicos a iniciar tratamento antibacilar
sem identificacao de agente em criancas com menos de 6 anos de
idade

Métodos: Estudo transversal onde foi aplicado um inquérito on-line
a médicos e investigadores, a nivel nacional, com experiéncia em
tuberculose.

Resultados: Foram enviados65inquéritos e recebidas 29 respostas
completas. 38% eram de pneumologia, 34% de medicina geral e
familiar, 21% de pediatria e 7% de outra area médica. 64% dos in-
quiridos assumiu iniciar tratamento antibacilar, mesmo sem confir-
macao do diagndstico neste grupo etario. Nas respostas recebidas

foi valorizada a historia de contacto (72% dos inquiridos), as altera-
¢oes imagioldgicas (62% dos inquiridos) e a historia clinica (55% dos
inquiridos). O TST/IGRA foi considerado de maxima importancia
por aproximadamente metade dos inquiridos (55%), sendo o TST
considerado por 41% de maxima importancia no diagndstico de tu-
berculose em crianca sintomatica e o IGRA apenas considerado por
28% de maxima importancia nessa situacdo. Dentro do contexto
epidemioldgico, a historia de contacto (86%), a imunodeficiéncia
(59%) e o pais de origem com alta prevaléncia de tuberculose (55%)
foram considerados os dados de maior repercussao na decisao de
iniciar tratamento. A nivel dos critérios radiologicos, 76% dos inqui-
ridos considerou a radiografia do térax e 33% dos inquiridos a tomo-
grafia axial computadorizada (TAC) do térax como o exame mais
importante. De entre os achados na TAC toracia, para diagnosticar
tuberculose ativa, as imagens cavitadas/nodulares (96%), as adeno-
patias (41%) e o derrame pleural (41%) foram considerados de ma-
xima importancia. As imagens “tree-in-bud” (63%) e o estreitamen-
to bronquico (56%) foram considerados de grande importancia.
Aproximadamente metade (55%) considerou a presenca de atelec-
tasia ou consolidagcdo como tendo importancia média. A nivel dos
determinantes clinicos, a febre prolongada (55%) e os sintomas
respiratorios (41%) foram considerados muito relevantes, enquanto
que a ma progressao temporal (55%) foi considerada relevante na
decisao de iniciar tratamento.

Conclusdes: A decisao de iniciar tratamento anti-tuberculoso a
uma crianca com suspeita de tuberculose, sem confirmacao, ba-
seou-se sobretudo na historia de exposicdo, na clinica (sobretudo
febre prolongada) e na presenca de alteragdes radiologicas. O tes-
te tuberculinico continuou a ser muito valorizado nesta populacao.

Palavras chave: Tuberculose. Criancas. Diagndstico. Tratamento.

C064. CANCRO DO PULMAO DE NAO PEQUENAS CELULAS
EM OCTOGENARIOS - ANALISE COMPARATIVA DOS
ESTADIOS CIRURGICOS OPERADOS E NAO OPERADOS

H. Dabd', R. Gomes?, G. Fernandes"*, A. Morais'*, A. Magalhaes',
V. Hespanhol'4, S. Guimaraes®“, C. Moura**, H. Queiroga"*

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Sdo Jodo, EPE.
2Servico de Pneumologia, Hospital Sousa Martins, Unidade Local
de Saude, Guarda. 3Servico de Anatomia Patoldgica, Centro
Hospitalar do Sao Joao, EPE. “Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto.

Introdugdo: O cancro do pulmao de ndo pequenas células (CPNPC)
€ uma doenca frequente na idade avancada e tem vindo aumentar
a sua incidéncia com o envelhecimento populacional. A cirurgia é o
tratamento de eleicdo nos estadios iniciais, e potencialmente cura-
tivo. Dados sugerem que nesta faixa etaria, em doentes seleciona-
dos, a cirurgia apresenta resultados aceitaveis.

Objectivo: Analise comparativa de doentes octogenarios com CP-
NPC em estadios cirurgico operados e nao operados.

Métodos: Estudo retrospetivo de 1292 doentes com diagndstico de
cancro do pulmao efetuado num hospital central de 01/07/2009 a
30/06/2014. Foram analisados apenas os doentes seguidos em con-
sulta de Pneumologia Oncolodgica, com idade > 80 anos, e em esta-
dios cirtrgicos (I e 11): operados (OP) e nao operados (N-OP).
Resultados: Foram identificados 22 doentes com CPNPC com idade
> 80 anos em estadios cirurgicos, 27,3% (n = 6) OP e 72,7% (n = 16)
N-OP. Os doentes do género masculino eram 66,7% (n = 4) nos OP vs
87,5% (n = 14) nos N-OP (p = 0,28). A idade média foi 82,7 + 2,4 anos
nos OP vs 82,9 + 2,9 anos nos N-OP (p = 0,84). Relativamente a
historia tabagica, 50,0% (n = 3) eram ex-fumadores nos OP vs 62,5%
(n = 10) nos N-OP; 33,3% (n = 2) eram nao fumadores nos OP vs
12,5% (n = 2) nos N-OP; histdria tabagica desconhecida em 16,7% (n
= 1) nos OP vs 18,8% (n = 3) nos N-OP; fumador ativo apenas nos
N-OP, 6,3% (n = 1). Todos os doentes N-OP apresentavam comorbili-
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dades relevantes comparativamente aos OP. A demora média desde
o inicio dos sintomas até ao diagnostico histologico/ citoldgico foi
de 2,8 + 2,9 meses nos OP vs 3,9 + 4,4 meses nos N-OP (p = 0,63).
Identificou-se adenocarcinoma em todos os doentes OP (n = 6) vs
31,3% (n = 5) nos N-OP; nos restantes doentes N-OP os tipos histo-
logicos foram: carcinoma epidermoide em 62,5% (n = 10) e CPNPC
sem outra especificacao em 6,3% (n = 1). Na avaliacao do Perfor-
mance Status (PS) inicial por grupos: PS 0 em todos os OP; nos N-OP
75,1% (n=12) eram PS0e 1, 12,5% (n=2) PS 2 e 12,6% (n = 2) PS
3 e 4. A sobrevida média foi de 14,7 + 11,6 meses nos OP vs 15,3 +
13,8 meses nos N-OP, p = 0,92. Em ambos os grupos a sobrevida ao
1 ano foi de 50%.

Conclusées: Apesar dos dados na literatura sugerirem que a cirur-
gia apresenta resultados aceitaveis na sobrevida de doentes octo-
genarios em estadios cirlrgicos, na nossa amostra verificou-se néo
haver diferenca estatisticamente significativa na sobrevida entre
os que foram operados e os que nao foram. Este resultado pode
dever-se ao reduzido tamanho da amostra.

Palavras chave: Cancro do pulmdo de ndo pequenas células.
Octogendrios e cirurgia.

C065. DOENTES COM CANCRO DO PULMAO DE NAO- B
PEQUENAS CELULAS E RADIOTERAPIA. CARACTERIZACAO
DAS CELULAS T E NIVEIS DE TNF-ALFA
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Coimbra. ¢Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Universidade de
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Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra.

Introducgéo: O cancro do pulmé&o (CP) é um dos cancros mais agres-
sivo e com elevada mortalidade. Podendo ser classificado em dois
tipos: cancro do pulmao de pequenas células (CPPC) e cancro do
pulméao de ndo pequenas células (CPNPC). Este Ultimo inclui o ade-
nocarcinoma, o carcinoma de pulmao de células escamosas e carci-
noma de pulméo de células grandes, cada um ainda com os seus
subtipos. A quimioterapia e radioterapia (RT) sdao modalidades te-
rapéuticas padrdo para doentes com cancro, incluindo o CP. E sabi-
do que a RT recruta efetores bioldgicos que apresentam efeitos
sistémicos em resultado do tratamento. Células vizinhas do tumor
nomeadamente fibroblastos, leucdcitos pro-inflamatorios e células
da vasculatura poderao desempenhar um papel fundamental na de-
terminacdo da progressao do cancro, bem como na sua eventual
metastizacdo. O recrutamento de células do sistema imune bem
como o tipo de resposta imune podera influenciar a resposta a te-
rapéutica.

Objectivo: O objetivo deste estudo foi avaliar as células T e suas
sub-populacdes nomeadamente as células Tregs bem como os niveis
de TNF-o. em doentes com CPNPC (adenocarcinoma) em tratamen-
to com radioterapia.

Métodos: Um grupo de 10 doentes com CPNPC foi estudado imedia-
tamente antes da radioterapia (T0), a meio do tratamento (T1) e
30 dias apds o fim do tratamento (T2) recorrendo a amostras de
sangue colhidas em EDTAK, e em tubo seco. As amostras de sangue

foram analisadas por citometria de fluxo para a expressao de CD3,
CD4, CD8, CD19, CD56, CD25, CD127, FOXP3, CD31 e CD45 RA. Os
niveis de TNF-a foram avaliados utilizando um imunoensaio (ELI-
SA).

Resultados: Nos doentes em tratamento foi observada uma dimi-
nuicdo estatisticamente significativa nas células T-CD4+. Em rela-
¢ao a populacdo das células T-Duplamente Negativas (DN) (CD4-
-CD8-) e células Natural Killer (NK) (CD56+) foi observado um
aumento, embora nao estatisticamente significativo. As células B
(CD19+) diminuiram durante o tratamento, de TO para T1 e apre-
sentaram uma recuperacao significativa em T2. As células Tregs
(CD4+CD25+CD127+FoxP3+) aumentaram significativamente ao
longo do periodo em estudo. Em T2, as células Tregs CD45RA+CD31-
-diminuiram, embora sem significancia estatistica. Observamos
aindaum aumento no nivel de TNF-a neste grupo de doentes de TO
para T1, diminuindo em T2.

Conclusées: A alteracao significativa observada para as células T e
dentro destas especificamente as Tregs, em conjunto com altera-
¢oes nao significativas de células NK e células T-DN, bem como as
alteracoes do nivel de TNF-a, aumento deste no momento T1 e
diminuicdo em T2, sugere uma eventual polarizacao da resposta
imune tipo Th2, bem como uma tentativa de diminuir e/ou regular
a inflamacao, neste grupo de doentes, explicando assim os resulta-
dos por nés obtidos.

Palavras chave: Cancro do pulmdo. Radioterapia. Células T.
Células natural killer. TNF-alfa.

C066. PESQUISA DE MUTACOES NO GENE EGFR NO
CANCRO DO PULMAO: ANALISE DOS DOENTES DO
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA FRANCISCO
GENTIL DE COIMBRA, EPE (IPOFGC, EPE)

A.L. Fonseca', M. Santis’, N. Castelo Branco?, H. Prazeres?,
L. Barradas'

'Servico de Pneumologia; ?Servico de Anatomia Patologica;
3Laboratdrio de Biologia Molecular, Servico de Anatomia
Patologica, IPOFGC.

Introducgdo: A pesquisa de mutacdes no gene EGFR esta recomen-
dada no adenocarcinoma do pulmao em estadio avancado. As ca-
racteristicas clinicas nao sao suficientemente sensiveis ou especifi-
cas para selecionar os candidatos ao estudo. Em 2011, um grupo de
trabalho (IASLC /ATS/ERS), publicou uma nova classificacdo patold-
gica para adenocarcinoma do pulmao com reconhecido valor prog-
nostico. Um novo desafio no diagndstico de cancro de pulmao é
obter tecido ndo s6 para o diagnéstico morfoldgico, mas também
para imuno-histoquimica e estudos moleculares.

Objectivo: Analisar a populacao de doentes com cancro de pul-
mao, com mutac¢ao no EGFR, no IPOFGC.

Métodos: Revimos os registos clinicos dos doentes com pesquisa de
mutacdo do EGFR desde junho de 2011 até julho de 2014. Foram
analisados: idade, género, habitos tabagicos, etnia, antecedentes
oncolodgicos, método de diagnostico, estadiamento TNM (72 edicao
do TNM para cancro do pulméo), classificacdo anatomo-patologica
(IASLC/ATS/ERS, 2011) e perfil mutacional do EGFR. O estudo gené-
tico foi realizado a partir de DNA tumoral extraido de amostras in-
cluidas em blocos de parafina. Foram amplificados por PCR frag-
mentos de DNA correspondentes aos exdes 18 a 21. A pesquisa de
mutacoes foi realizada por sequenciacao de DNA.

Resultados: Entre 118 estudos solicitados, 31 apresentavam mate-
rial inadequado. Em 87 doentes com material adequado, 10 (11%)
apresentavam mutacdes. Neste grupo, encontramos um predomi-
nio de mulheres, caucasianos, nao-fumadores e idade média de
63,5 anos. Os grupos de estadiamento TNM foram IV (8) e IlIB (2). O
diagnostico foi obtido por cirurgia (3) e por pequenas bidpsias (7).
Uma biopsia cirtrgica foi pulmonar (adenocarcinoma em situ nao
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mucinoso) e duas em adenopatias (metastases de carcinoma com
perfil de imuno-histoquimica, sugerindo adenocarcinoma). As pe-
quenas biopsias foram obtidas no pulmao com padrdes predomi-
nantes: mucinoso (3), acinar (2), lepidico (1) e carcinoma do pul-
mao nao-pequenas células nao especificado (1). Foram encontradas
mutacoes nos exdes 19 (8), 18 (1) e 21 (1). A delecao mais frequen-
te no exao 19 foi del746-750. A mutacao no exao 18 foi G719S e no
exao 21 foi Leu861Glu .

Conclusées: Encontramos um nUmero significativo de casos com
material inadequado para teste (26%), o que limitou os nossos re-
sultados. As caracteristicas clinicas da populacdo eram expecta-
veis. Ndo encontramos racional para a selecdo de estadios llIB. A
obtencao do diagnostico por pequenas biopsias em 70% dos casos
esta de acordo com a literatura. Foram identificados varios pa-
droes histologicos, com predominio de adenocarcinomas de baixo
grau, que remete para o valor preditivo da classificacao de IASLC/
ATS/ERS. As delecoes encontradas no exao 19 sao comuns. As dele-
¢oes dos exdes 18 e 21 sao menos comum. Todos eles se correlacio-
nam com sensibilidade aos TKI in vitro. No futuro, esperamos me-
lhorar a comunicacao entre os sectores envolvidos no diagndstico
do cancro do pulmao. O nosso principal objetivo é aumentar o nu-
mero de doentes com material adequado para estudo e clarificar
critérios de selecao.

Palavras chave: Cancro do pulmao. Adenocarcinoma. EGFR.
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Introdugdo: O cancro do pulmao ¢ a principal causa de morte on-
coldgica em todo o mundo, e na maioria dos casos apresenta-se em
estadios avancados, inviabilizando o tratamento curativo, o que
justifica uma taxa de sobrevida baixa aos 5 anos. Alguns estudos
sugerem maior agressividade e pior progndstico nos individuos jo-
vens relativamente aos idosos.

Objectivo: Identificar e caracterizar a populacdo de doentes com
cancro do pulméo de ndo pequenas células (CPNPC) em estadios
avancados em idades extremas.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes com CPNPC em estadios
iniciais 1ll-B ou IV, e idades < 45 anos [grupo jovem (GJ)] ou > 80
anos [grupo idoso (Gl)] seguidos em consulta de Pneumologia Onco-
légica de um hospital central de 01/07/2009 a 30/06/2014. Proce-
deu-se a analise comparativa entre os grupos.

Resultados: Do total de 1.292 doentes com cancro do pulmao, fo-
ram identificados com CPNPC em estadio IlI-B ou 1V, 11 doentes no
GJ e 61 no Gl. Os doentes do género masculino eram 63,6% (n = 7)
no GJ vs 77% (n = 47) no Gl, p = 0,35. Relativamente a historia ta-
bagica, 72,7% (n = 8) eram fumadores no GJ vs 16,4% (n = 10) Gl;
27,3% (n = 3) eram nao fumadores no GJ versus 9,8% (n = 6) Gl; no
Gl 47,5% (n = 29) eram ex-fumadores, desconhecendo-se a historia
tabagica em 26,3% (n = 16). A demora mediana desde o inicio dos
sintomas até ao diagnodstico histologico/citologico foi de 2,0 meses
em ambos os grupos, p = 0,82. Identificou-se adenocarcinoma em
63,6% (n=7) no GJ vs 52,5% (n = 32) Gl; carcinoma epidermdide em
18,2% (n = 2) no GJ vs 41,0% (n = 25) no Gl; CPNPC sem outra espe-
cificacao em 9,1% (n = 1) no GJ vs 6,6% (n = 4) no Gl; carcinoma de
grandes células em 9,1% (n = 1) no GJ. Na avaliacao do Performan-
ce Status (PS) inicial por grupos: PS 0 e 1 em 45,5% (n = 5) no GJ vs
55,7% (n = 34) Gl; PS 2 em 36,4% (n = 4) no GJ vs 16,4% (n = 10) no

Gl; PS 3 em 18,2% (n = 2) no GJ vs 14,8% (n = 9) GI; PS 4 apenas no
Gl em 13,1% (n = 8). Em relacao ao tratamento, efectuaram apenas
quimioterapia 45,5% (n = 5) no GJ vs 26,2% (n = 16) Gl; quimiotera-
pia e radioterapia em 54,5% (n = 6) no GJ vs 14,8% (n = 9) GI; o GI
efectuou radioterapia isolada em 8,2% (n = 5) e sintomatica/supor-
te em 50,8% (n = 31). A sobrevida mediana foi de 5 meses (ambito
18) no GJ vs 2,0 meses (ambito 55) no GlI, p = 0,08.

Conclusées: Nesta populacdao de doentes com CPNPC e estadios
avancados nao houve diferencas na demora mediana desde o inicio
dos sintomas até ao diagndstico, bem como na sobrevida entre o
grupo jovem e o idoso. No grupo jovem nenhum doente efectuou
terapéutica de suporte como opcéao inicial. Estes resultados suge-
rem que a historia natural do cancro do pulmao em estadios avan-
cados parece ter um comportamento similar nos extremos de ida-
de.

Palavras chave: Cancro do pulmdo ndo pequenas células. Estadio
avancgado. Adultos jovens e octogendrios.
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Introdugdo: A nivel mundial, o cancro do pulmao (CP) é a principal
causa de morte por cancro, com uma sobrevida global aos 5 anos
variando entre 9% e 16%. Tem maior incidéncia em idades avanca-
das e, dado o envelhecimento populacional, a tendéncia é crescen-
te. As caracteristicas especificas nesta faixa etaria colocam desa-
fios na abordagem diagnéstica e terapéutica.

Objectivo: Identificar e caracterizar a populacao de doentes com
CP com idade > 80 anos.

Métodos: Estudo retrospectivo de 1.292 doentes com diagnostico
de CP efectuado num hospital central de 01/07/2009 a 30/06/2014.
Foram analisados apenas os doentes seguidos em consulta de Pneu-
mologia Oncoldgica, com idade > 80 anos, e diagndstico de carcino-
ma pulmonar de nao pequenas células (CPNPC), carcinoma pulmo-
nar de pequenas células (CPPC) e carcinoma neuroenddcrino de
grandes células.

Resultados: Foram identificados 112 doentes com idade > 80 anos
com CP (8,7% do total), 12 foram excluidos. Dos 100 doentes estu-
dados, 80% dos quais eram do género masculino e 20% do feminino,
com idade mediana de 82,0 anos (ambito 12,0). 14% dos doentes
eram fumadores, 50% ex-fumadores, 12% nao fumadores, desco-
nhecendo-se historia tabagica em 24%. A demora mediana desde o
inicio dos sintomas até ao diagnostico histologico/ citolégico foi de
2,0 meses (ambito 12,0). Relativamente ao tipo histologico, identi-
ficou-se adenocarcinoma em 48% dos doentes, carcinoma epider-
moide em 38%, CPPC em 7%, CPNPC sem outra especificacdo em
5%, carcinoma neuroendocrino de grandes células em 1% e carcino-
ma sarcomatoide em 1% dos doentes. Quanto ao estadio inicial,
12% dos doentes apresentavam-se em estadio I-A, 4% em I-B, 2% em
II-A, 4% em 1I-B, 10% em llI-A, 17% em I1I-B e 51% em IV. Na avaliacao
do performance status (PS) inicial, constatou-se que 61% dos doen-
tes apresentavam-se com PS 0 e 1, 17% com PS 2, 22% com PS 3 e
4. O tratamento efetuado foi: cirurgia em 6% dos doentes, cirurgia
e quimioterapia em 1%, apenas quimioterapia em 23%, apenas ra-
dioterapia em 14%, quimioterapia e radioterapia em 13% e foi efec-
tuado tratamento de suporte/sintomatico em 43%. Em relacdo a
evolucao, 38% dos doentes encontram-se vivos a data, 53% falece-
ram, desconhecendo-se a evolucao em 9%. A sobrevida mediana foi
de 4,0 meses (ambito 55,0).
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Conclusées: Nesta populacdo de doentes, ha predominio do género
masculino, adenocarcinoma, apresentando-se a maioria em esta-
dios avancados. Dos doentes em estadio cirlrgico inicial (I e II),
apenas 32% foram submetidos a cirurgia (facto provavelmente rela-
cionado com presenca de comorbilidades). A sobrevida mediana foi
curta.

Palavras chave: Cancro do pulmdo. Octogendrios.
Adenocarcinoma. Estddio avancado.

C069. QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE NOS CARCINOMAS
PULMONARES NAO PEQUENAS CELULAS ESTADIO IB

D. Coutinho, A. Goncalves, A. Antunes, S. Campainha, S. Conde,
A. Barroso

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introducdo: A abordagem terapéutica dos carcinomas pulmonares
nao pequenas células (CPNPC) estadio IB é uma questao controver-
sa desde ha varios anos. A quimioterapia (QT) adjuvante neste gru-
po particular de doentes nunca demonstrou de forma inequivoca
uma melhoria da sua sobrevida. Recentemente, as guidelines da
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) incluiram uma in-
dicacao formal para a realizacao de QT adjuvante nos doentes es-
tadio IB de alto risco (tumores mal diferenciados; invasao vascular
ou da pleura visceral; tumores com > 4 cm; ressecao em cunha;
NXx).

Objectivo: Avaliar a influéncia da QT adjuvante na sobrevida e
tempo livre de doenca no grupo de doentes com CPNPC estadio IB
submetidos a cirurgia e no subgrupo de doentes com fatores de alto
risco definidos pelas guidelines da NCCN.

Métodos: Estudo retrospetivo que incluiu todos os doentes com
CPNPC estadio IB observados numa Unidade de Pneumologia On-
coldgica entre janeiro de 2006 e dezembro de 2013. Os dados
colhidos incluiram variaveis sociodemograficas, comorbilidades,
habitos tabagicos e alcodlicos, tipo de orientacado terapéutica,
fatores de alto risco da NCCN, recidiva e mortalidade. Foram ex-
cluidos da nossa analise estatistica os doentes em que nao foi
realizado tratamento cirrgico. O nivel de significancia adotado
foi de p < 0,05.

Resultados: Foram incluidos 30 doentes neste estudo. A idade mé-
dia era de 66,5 + 9,48 anos, 70% eram homens e 76,7% apresenta-
vam historia de habitos tabagicos (40% eram fumadores ativos a
data de diagnostico). Mais de 90% dos doentes apresentavam per-
formance status < 1 a data do diagnostico. Os tipos histologicos
observados foram: adenocarcinoma (21 doentes), carcinoma epi-
dermoide (8 doentes) e carcinoma de grandes células (1 doente). O
tratamento realizado foi maioritariamente cirtrgico (27 doentes;
17 lobectomias, 4 bilobectomias, 4 pneumectomias e 2 recessoes
em cunha). Neste grupo de doentes nao houve diferenca estatisti-
camente significativa entre os que realizaram QT adjuvante e os
que nao realizaram, no que diz respeito ao tempo livre de doenca
e a sobrevida (p = 0,831/ p = 0,365). O tempo médio de sobrevida
nos doentes submetidos a QT adjuvante foi de 73,37 + 8,15 meses,
e de 52,89 + 7,68 meses, nos que nao foram submetidos a QT adju-
vante. Dezanove destes doentes apresentaram pelo menos um dos
fatores de alto risco. Entre estes doentes também néao se verificou
qualquer associacao entre o tempo livre de doenca e de sobrevida
(p = 0,695/p = 0,242) e a realizacao de QT adjuvante.

Conclusées: Apesar das recentes indicacoes formais para a realiza-
cao QT adjuvante em todos os doentes com fatores de alto risco
definidos pela NCCN, o nosso estudo nao nos permite concluir por
um claro beneficio em termos de sobrevida e tempo livre de doeng
aneste grupo de doentes, sendo que o mesmo se verifica para todos
os doentes CPNPC estadio IB submetidos a tratamento cirurgico.

Palavras chave: CPNPC estadio IB. Quimioterapia adjuvante.

CO70. DERRAMES PLEURAIS NEOPLASICOS: IMPLICACOES
DIAGNOSTICAS DOS DIFERENTES TUMORES PRIMARIOS

M. Saldanha Mendes’, J. Dionisio?, J. Duro da Costa?

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar Cova da Beira.
2Servico de Pneumologia, Instituto Portugués de Oncologia
de Lishboa Francisco Gentil (IPOLFG).

Introducdo: As caracteristicas especificas de cada tumor, nomea-
damente no processo de invasao metastatica da pleura, parecem
condicionar diferentes rentabilidades diagnodsticas do estudo cito-
logico do liquido e das biopsias pleurais.

Objectivo: Comparar a rentabilidade diagnostica do estudo citolo-
gico do liquido pleural e de biopsias pleurais entre diversos grupos
de tumores primarios.

Métodos: Revisao da informagao clinica, das citologias do liquido e
biopsias pleurais, de doentes com patologia neoplasica, do IPOLFG.
Resultados: Foram avaliados os resultados das citologias de 988
amostras de liquido pleural. A maioria dos doentes tinha tumores
primitivos da mama (24,8%), pulmao (16,7%), linfomas (13,3%) e
tumores da cabeca e pescoco (9,1%). Verificamos que os resultados
do estudo citoldgico do liquido pleural (negativo, positivo, suspei-
to) foram significativamente diferentes entre os diversos tumores
primarios avaliados (p = 0,000), tendo sido relevantes a positivida-
de da citologia do liquido pleural em 70,7% dos casos de carcinoma
do ovario, bem como a negatividade da citologia do liquido em
91,7% dos casos de leucemia, em 83,9% dos casos de tumores da
cabeca e pescoco, em 83,7% dos CPNPC nao adenocarcinomas, e
em 80,6% dos casos de tumores do célon e recto. Em 278 (28%) ca-
sos 0 estudo citoldgico do liquido pleural foi complementado com
biopsia pleural, constatando-se maior rentabilidade diagndstica do
segundo método relativamente ao primeiro nos casos de tumores
primitivos da mama (60,2% vs 48,2%), cabeca e pescoco (42,9% vs
13,8%) e adenocarcinoma do pulmao (80% vs 66,7%). O volume de
liquido pleural evacuado foi estatisticamente diferente consoante
os resultados do estudo citologico (positivo, negativo ou suspeito)
para os derrames pleurais neoplasicos de linfomas (positivo: 1.170
ml; negativo: 809 ml; suspeito: 640 ml. p = 0,013), adenocarcinoma
do pulmao (positivo: 1.149 ml; negativo: 702 ml; suspeito: 995 ml;
p = 0,021) e neoplasias do Utero (positivo: 1.139 ml; negativo: 622
ml; p = 0,014). Pelo contrario, o volume de liquido pleural evacua-
do nao foi significativamente diferente entre os varios resultados
da biopsia, para nenhum dos subtipos de tumores primarios (p =
0,431).

Conclusées: Existe uma relacao entre o tipo de tumor primitivo e
a rentabilidade diagnostica da citologia do liquido pleural, sobretu-
do nos tumores do ovario. Para um mesmo tipo de tumor, a quanti-
dade de liquido evacuado esta directamente relacionada com a
positividade do exame citologico, em particular nos casos de linfo-
ma, adenocarcinoma do pulmao e neoplasias do Utero. A biopsia
pleural mostrou maior rentabilidade que a citologia do liquido nos
tumores da mama, cabeca e pescoco, e adenocarcinoma do pul-
mao.

Palavras chave: Derrame pleural neopldsico.

CO71. COMPLICAGOES DA ANASTOMOSE BRONQUICA NO
TRANSPLANTE PULMONAR - FACTORES DE RISCO E
RESULTADOS

A.S. Santos, R. Coelho, J.E. Reis, I. Bravio, A.M. Alves,
N. Murinello, A. Borba, L. Semedo, F. Martelo, J. Fragata,
J. Cardoso

Servico de Pneumologia e Cirurgia Cardio-Toracica, Hospital de
Santa Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central. Faculdade de
Ciéncias Médicas.



XXX Congresso de Pneumologia

33

Introducgdo: O transplante pulmonar é uma opcéo terapéutica para
doentes com doenca pulmonar terminal, com terapéutica médica
optimizada. No entanto, ainda esta associado a numerosas compli-
cacbes, nomeadamente complicacdes ao nivel da anastomose
bronquica, sendo estas um importante factor de morbi-mortalida-
de.

Objectivo e métodos: Avaliar a incidéncia de complicacées da
anastomose brénquica num grupo consecutivo de doentes, subme-
tidos a transplante pulmonar no nosso centro entre janeiro de 2008
e fevereiro de 2013, identificar factores de risco e descrever o
tratamento realizado. Doentes que morreram no primeiro més fo-
ram excluidos (6 doentes). Foram classificadas como complicacdes
graves as que necessitaram de terapéutica endobrénquica ou resul-
taram na morte do doente. Foram analisadas variaveis do receptor
(idade, sexo, diagnostico, colonizacdo da via aérea), do dador
(tempo de isquémia, isolamento microbianos da via aérea) e varia-
veis pos cirlrgicas (tempo de ventilacdo mecanica, necessidade de
circulacao extra-corporal; necessidade de farmacos vasopressores;
infeccdo da via aérea). A analise foi feita usando o teste de Mann-
-Whitney e teste de chi-quadrado, através do SPSS statistics 20.
Resultados: Sessenta doentes foram submetidos a transplante pul-
monar - 24 bipulmonares e 36 unipulmonares, com um total de 84
anastomoses. As indicacoes para transplante foram IPF/NSIP (48,3%
- 29 doentes), fibrose quistica/outras bronquiectasias (31,7% - 19
doentes), DPOC/défice de alfat-antitripsina (15% - 9 doentes) e
sarcoidose (5% - 3 doentes). Das 84 anastomoses, 24 desenvolveram
complicacdes (28,6%), mas apenas 4 necessitaram de terapéutica
endobronquica (4,7%). Um doente morreu por causas directamente
relacionadas com complicacdo da anastomose bronquica (necrose
concomitante com infeccao por Aspergillus). Apenas o tempo de
isquémia foi um factor estatisticamente significativo para compli-
cacdes da anastomose brénquica (p < 0,03), com um tempo médio
de 361 min (max. 650, min. 126).

Conclusées: A anastomose bronquica continua a ser um desafio na
transplantacao pulmonar. No nosso centro as complicacoes graves
foram pouco frequentes, nao deixando no entanto de ter um im-
pacto na vida dos doentes. O tempo de isquémia foi um factor de
risco para o desenvolvimento de complicacoes da anastomose
bronquica.

Palavras chave: Transplante pulmonar. Anastomose.
Sobrevivencia.

CO72. CIRURGIA DAS METASTASES PULMONARES.
EXPERIENCIA DE UM SERVICO

C. Guimaraes, R. Ferreira, C. Carvalheiro, S. André, J. Gallego,
J. Caldeira, J. Cruz

Servico de Pneumologia, Hospital de Egas Moniz, Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental.

Introdugdo: O diagnostico de metastases pulmonares em doentes
com tumores malignos é considerado um sinal de doenca sistémica
e historicamente tem sido associado aos estadios avancados daque-
la patologia. A ressecéo cirlrgica desempenha um papel cada vez
mais importante na abordagem multidisciplinar do tratamento do
doente com cancro metastizado para os pulmoées, com melhoria da
sobrevida.

Objectivo: Caracterizacdo dos doentes com noédulos pulmonares
suspeitos de metastizacao, submetidos a cirurgia de ressecao no
Servico de Cirurgia Cardio-Toracica do Hospital de Santa Maria en-
tre janeiro de 2008 e junho de 2014.

Métodos: Revisao retrospetiva dos doentes com nodulos pulmona-
res suspeitos de metastizacao submetidos a cirurgia de ressecao.
Caracterizacao por: sexo, idade, forma de apresentacdo, tumor
primario, intervencao cirurgica, outras metastases, n° dias de in-
ternamento, mortalidade, recidivas, sobrevida e outcome.

Resultados: Observaram-se 73 doentes (36 mulheres - 49,3% e 37
homens - 50,7%), com média de idades de 58 anos (mulheres 55,9
anos; homens 60,1 anos). Relativamente as formas de apresenta-
cdo, 23 doentes (31,5%) apresentavam nodulos pulmonares bilate-
rais, 44 doentes (60,3%) nodulos multiplos e 29 doentes (39,7%) ti-
nham um Unico nédulo pulmonar. Em relacao ao tumor primario, 29
doentes (44,6%) apresentavam tumores do tubo digestivo (cdlon e
recto), 11 doentes (16,9%) sarcomas, 5 doentes (7,7%) cancro da
mama e 5 doentes (7,7%) cancro da laringe. Os restantes tumores
primarios localizavam-se: gonadas (n = 3 - 4,6%), pulmao (n = 3 -
4,6%), rim (n = 2 - 3,1%), pele (n = 2 - 3,1%), vias biliares (n = 2 -
3,1%), timo (n = 1 - 1,5%), nasofaringe (n = 1 - 1,5%) e supra-renal
(n =1 -1,5%). Dos restantes 8 doentes, 5 doentes nao apresenta-
vam tecido de neoplasia no material excisado, 2 doentes apresen-
tavam neoplasias primarias do pulméo e 1 doente sarcoidose pul-
monar. No que concerne as abordagens cirlrgicas, a mais utilizada
foi a ressecdo atipica por toracotomia (n = 56 - 76,7%). Foram rea-
lizadas 11 ressecdes atipicas por mini-toracotomia (15,1%) e 4 por
toracoscopia (5,5%) e 2 lobectomias por toracotomia (2,7%). Ape-
nas 10 doentes apresentaram metastizacao noutra localizacéo (fi-
gado, supra-renal, pleura e diafragma). Em média os internamen-
tos duraram 5 dias (permanéncia em UCI: em média 1,6 dias). Nao
se registaram obitos durante a cirurgia ou restante internamento.
Dez doentes (15,3%) apresentaram recidiva das metastases pulmo-
nares, em média 14 meses apos a cirurgia inicial (7 neoplasias do
tubo digestivo, 2 sarcomas e 1 melanoma). Dos 65 doentes com
metastases pulmonares registaram-se 29 dbitos, com uma sobrevi-
da média de 64,6 meses apos o diagndstico do tumor primario.
Atualmente permanecem vivos 36 doentes, com sobrevida média
de 69,2 meses.

Conclusées: Da casuistica conclui-se que os tumores primarios ex-
trapulmonares que mais frequentemente metastizam para o pul-
mao sao os do tubo digestivo, seguidos dos sarcomas, mama e larin-
ge. De realcar a baixa incidéncia de lesdes benignas, o que se
associa, certamente, a um diagnostico clinico e radioldgico preciso
a anteceder a cirurgia. Dada a baixa morbilidade e mortalidade
peri-operatorias e a falta de tratamentos alternativos apropriados,
propde-se que a metastectomia seja efetuada sempre que as lesoes
metastaticas possam ser excisadas por completo, a que se associa
aumento da sobrevida destes doentes.

Palavras chave: Cirurgia tordcica. Metdstases pulmonares.
Sobrevida.

CO73. RESSECCOES PULMONARES ANATOMICAS
TORACOSCOPICAS: A EXPERIENCIA INICIAL DE UM SERVICO

P. Fernandes, M. Guerra, J.A. Miranda, L. Vouga

Servico de Cirurgia Cardiotordcica, Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho, EPE.

A cirurgia toracoscopica assistida por video (VATS) revolucionou a
forma como os cirurgides diagnosticam e tratam a patologia pulmo-
nar, iniciando uma nova era de progresso e desenvolvimento na ci-
rurgia toracica. A evolucado técnica permitiu que nos dias de hoje
seja possivel a realizacdo de resseccées pulmonares anatémicas
por abordagem minimamente invasiva, através de uma Unica porta
de acesso e sem a necessidade de utilizar um afastador de costelas.
O objetivo do presente estudo foi apresentar a nossa experiéncia
inicial na realizacao de resseccoes pulmonares major por VATS. En-
tre novembro de 2013 e julho de 2014 (9 meses), dezassete doentes
foram submetidos a ressec¢des pulmonares anatomicas por VATS.
Os dados demograficos dos doentes, a historia clinica, a capacida-
de funcional respiratoria, a indicacdo cirurgica, a abordagem e o
tipo de cirurgia, assim como,a morbi-mortalidade operatoria foram
analisados retrospetivamente. Foram operados 11 homens e 6 mu-
lheres com idade média de 62 anos (38-78 anos). As neoplasias pul-
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monares foram a indicacao cirtrgica mais frequente, em 16 doen-
tes (estadio IA: 12; estadio IB: 3 e estadio IlA: 1); 1 doente foi
operado devido a estenose bronquica. Iniciaram-se 22 cirurgias por
VATS, tendo-se finalizado 17 por esta abordagem. Em 14 cirurgias
utilizou-se apenas uma Unica porta de entrada, em 3 foi necessario
a abertura de uma segunda porta e em 5 houve necessidade de
conversao para toracotomia devido a hemorragia. Os procedimen-
tos realizados foram: lobectomia superior direita em 6 doentes,
lobectomia inferior direita em 4 doentes, lobectomia superior es-
querda em 4 doentes, lobectomia média em 1 doentes, bilobecto-
mia em 1 doente e segmentectomia anatémica do segmento S6 em
1 doente. O tempo cirurgico médio foi de 213 minutos (150-315
minutos). Nas cirurgias oncoldgicas, o tamanho médio dos tumores
foi 22,8 mm (6-53 mm), sendo o adenocarcinoma o tipo histologico
mais frequente (7 doentes). No pds-operatério, o tempo mediano
de internamento foi de 6 dias (2-15 dias). Registaram-se complica-
¢coes minorem 6 doentes (5 doentes com fuga aérea superior a 7
dias e 1episodio de fibrilacdo auricular). Nao se registou mortalida-
de peri-operatoria. Atualmente, a VATS tornou-se a abordagem de
12 escolha em muitos centros de cirurgia toracica. Esta abordagem
minimamente invasiva mostrou ser eficaz e eficiente mesmo no
tratamento do cancro do pulmao. De facto, tem-se tornado cada
vez mais dificil para os cirurgides toracicos justificaram a nao rea-
lizacdo de cirurgias por VATS face a forte evidéncia dos beneficios
desta abordagem, néo s6 na diminuicdo da morbilidade, como tam-
bém na melhoria dos outcomes cirtrgicos. Além disso, a curva de
aprendizagem nao se reflete nos resultados, pelo que os autores
recomendam a sua implementacao em todos os servicos de cirurgia
toracica nacionais.

Palavras chave: VATS. Resseccao pulmonar anatémica
toracoscopica.

Co74. UTI_LIZAC.AO DO BRONCOSCOPIO FLEXIVEL NA
COLOCAGAO DE GASTROSTOMIAS ENDOSCOPICAS
PERCUTANEAS TRANSNASAIS (TN-PEG) EM DOENTES COM
NEOPLASIAS DE CABECA E PESCOCO: O PAPEL DO
PNEUMOLOGISTA

P. Mota', J. Dionisio', J. Duro da Costa’, S. Faias?, |. Rosa?,
S. Ferreira?, S. Mao de Ferro?, J. Pereira da Silva?,
A. Dias Pereira?

'Servico de Pneumologia; ?Servico de Gastrenterologia,
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil - Lisboa.

Introducgdo: Doentes com neoplasias de cabeca e pescoco (NCP)
estdo predispostos a ocorréncia de desnutricdo devido a malignida-
de e aos efeitos colaterais dos tratamentos. A colocacao de gastro-
tomia endoscopica percutanea (PEG) € necessaria na maioria des-
tes doentes. Em algumas situacdes, a obstrucao tumoral da
orofaringe ou o trismo impede uma abordagem transoral, sendo
que uma via endoscopica fina transnasal (TN) é a opcao disponivel.
O uso da broncoscopia flexivel foi ja anteriormente descrita para
este fim. Com o mesmo proposito adaptamos um sistema de aspira-
¢ao e succao para melhorar o procedimento.

Objectivo: Andlise retrospectiva de todas as TN-PEG colocadas em
doentes com NCP numa Unica instituicdo, durante um periodo de 5
anos, utilizando-se o método “pull”, com uma abordagem combi-
nada entre gastroenterologista no lado abdominal e pneumologista
no lado da cabeca, utilizando um broncoscopio flexivel adaptado.
Métodos: Analise retrospectiva de 23/649 (3,5%) doentes consecu-
tivos com NCP encaminhados para colocacao de PEG, submetidos
ao procedimento TN-PEG entre 2009-2013. Demografia, indicacao
(profilatica/ paliativa), resultado do procedimento TN-PEG, com-
plicacdes, tratamento e sobrevida global foram revistos. Utilizando
um broncoscopio flexivel, adaptamos um sistema especifico de suc-
cao/insuflacao através de uma torneira de 3 vias Luer-lock conec-

tada simultaneamente a um tubo de vacuo de alta pressao e a um
tubo de fornecimento de oxigénio permitindo ser utilizado alterna-
damente, quando necessario, quer como aspiracao quer como insu-
flacao.

Resultados: TN-PEG foram colocadas com sucesso em 22/23 doen-
tes, 17 homens e 6 mulheres, com idade média de 56 anos (26-74)
e uma média de IMC = 20 (15-27). Apenas um insucesso técnico de
TN-PEG devido a transiluminacao inexistente. TN-PEGfoi paliativa
em 14/23 e profilatica em 9/23 doentes. AviaTN foi escolhida devi-
do a trismus (22/23) e a obstrucao da orofaringe (1/23), em doen-
tes com tumores da orofaringe (8), da cavidade oral (7), da lingua
(5) e do seio maxilar (3). TN-PEG foi Unica forma de nutricdo em 22
doentes para um tempo médio de 242 dias (31-1.115). No segui-
mento, 15 doentes morreram de progressao da doenca, 2 morreram
de outras causas e 5 estao vivos em remissao. Nenhum dos doentes
removeu a TN-PEG. Os 5 doentes em remissao utilizam aTN-PEG
para nutricao enteral exclusiva com um tempo médio de 378 dias
(110-730). Nao ocorreram complicacdes major associadas ao proce-
dimento, nomeadamente com o dispositivo adaptado.

Conclusdes: A colocacao conjunta de TN-PEG por um gastroentero-
logista e um pneumologista usando um broncoscopio flexivel adap-
tado é uma opcao segura e Util para NCP quando a colocacéo de
PEG transoral ndo é possivel. A curva de aprendizagem para o pro-
cedimento é rapida e nao exige capacidades extra.

Palavras chave: Broncoscopio. Gastrostomia. PEG. Cabeca e
pescoco. Neoplasia.

CO75. PUNCAO ASPIRATIVA TRANSBR(A)NQUI,CA
CONVENCIONAL COMO FERRAMENTA DIAGNOSTICA

J. Dionisio, A. Szantho, J. Duro da Costa

Instituto Portugués de Oncologia, Lisboa.

Introducdo: O desenvolvimento da puncao aspirativa guiada em
tempo real por ecobroncoscopia veio diminuir a importancia da
puncéo aspirativa transbronquica convencional (cPATB). Contudo,
acPATB esta disponivel a todos os broncoscopistas e permite reco-
lha de material citoldgico, histologico e microbioldgico de lesdes
mediastinicas e pulmonares.

Objectivo: Analise da experiéncia com cPATB numa Unica institui-
cao.

Métodos: Avaliamos 4 anos (2010-2013) de pratica diaria em bron-
coscopia diagndstica com cPATB. Revimos os dados clinicos e radio-
logicos dos doentes, para além da base de dados de broncoscopias
e do registo video dos exames. Foram registadas as indicacdes, tipo
de lesbes e resultados. As amostras citolégicas foram registadas
como positivas (positivas para células malignas ou presenca de gra-
nulomas), negativas (negativa para células tumorais e presenca de
linfocitos)ou inadequada (auséncia ou raros linfocitos). A analise
estatistica foi baseada na distribuicao de frequéncia com teste de
chi-quadrado.

Resultados: 550 doentes, 403 homens, idade média: 62,3 anos.
Foram efectuadas 612 broncoscopias e 802 cPATB. As broncoscopias
foram executadas sob sedacao profunda com anestesista em 89%
dos casos. A duracao média dos procedimentos foram 34 + 13 minu-
tos. A observacao citoldgica na sala de broncoscopia por citologista
(ROSE) esteve disponivel em 484 broncoscopias (79,1%). As indica-
coes para broncoscopia foram: diagndstico/estadiamento de can-
cro do pulméo em 404 casos; diagnostico de metastizacdo pulmo-
nar em 95 casos; diagnostico de linfoadenopatias mediastinicas em
93 e outras indicacées em 20. A cPATB foi executada em 631 linfo-
adenopatias mediastinicas e 171 les6es pulmonares. Material ade-
quado foi obtido em 85,3% das PATB com ROSE e 65,6% sem (p <
0,0001). Das 612 broncoscopias, 411 foram diagnosticas: 353 neo-
plasia primitiva ou secundaria; 20 doenca linfoproliferativa; 22 lin-
fadenite granulomatosa; 13 tuberculose - 2 com granulomatose
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Tabela 1 - C075

Lesao n Material adequado Sensibilidade (%) Especificidade (%) Precisao (%) Dimensao (mm) Passagens agulha (n)
Grupo 4L 55 47 (85%) 90,6 100 71,1 15,7+7,5 4,3+23

Grupo 4R 223 170 (76%) 82,2 100 75,6 16,5 + 8,3 4,1+2,3

Grupo 7 283 232 (82%) 89,8 97,8 78,8 18,9 + 8,7 3,9+1,8

Outros 70 39 (56%) = =

Tabela 2 - C075

Lesao n Diagnostico PATB - Gnico método diagnostico Dimensao (mm) Passagens agulha (n)
Lesao central 25 21 (84%) 1 (5%) 42,2 + 22,6 2,9+1,3
endobronquica

Lesao central 90 69 (76.7%) 35 (50,7%) 37,2 + 15,8 4,3+2,5
extrabronquica

Lesao periférica 56 38 (67.8%) 15 (39,5%) 34,7 + 16,5 3,2+2,3

associada e 2 com neoplasia; 5 outras situacées. Em 342 broncosco-
pias cPATB contribuiu para o diagnostico e em 176 foi mesmo o
Unico método que levou ao diagnostico. Adicionalmente, nesta sé-
rie, o diagnostico foi obtido sem contribuicao da cPATB em apenas
71 exames.

Conclusées: Os nosso resultados salientam o valor da cPATB como
ferramenta diagnostica, principalmente em lesGes centrais e como
método de estadiamento mediastinico nos grupos 4 e 7. Nesta sé-
rie, a observacao citoldgica na sala de broncoscopia, aumentou
significativamente a rentabilidade da técnica de PATB convencio-
nal. Em varios casos a cPATB foi mesmo o Unico e mais Gtil método
acessorio diagnostico durante a broncoscopia.

Palavras chave: Broncoscopia. PATB. Diagnédstico. Estadiamento.

CO76. BIOPSIA PAERCUTAN EA TRANSTORACICA GUIADA
POR TC, EXPERIENCIA DE 4 ANOS DE UM CENTRO CLINICO

M. Lopes, A. Oliveira, J. Roldao Vieira
Hospital Garcia de Orta.

A bidpsia percutanea transtoracica (BPTT) guiada por tomografia
computorizada (TC), é uma técnica relativamente segura e eficaz
na avaliacao de lesdes pulmonares e mediastinicas de etiologia in-
determinada. A colheita da amostra da lesao pode ser realizada por
bidpsia aspirativa com agulha fina (BATT) ou por bidpsia com agu-
lha cortante (BCTT ou “core”). Pretende-se com esta revisao carac-
terizar as BPTT realizadas no Hospital Garcia de Orta (HGO) duran-
te um periodo de 4 anos (01/01/2010 a 31/12/2013), demonstrando
a sua utilidade diagnostica no esclarecimento diagnostico de lesdes
pulmonares, mediastinicas e pleurais e avaliar a sua seguranca.
Efectuou-se uma analise retrospectiva, baseada na revisao dos pro-
cessos clinicos, resultados microbiologicos e anatomo-patoldgicos
(citologicos e histologicos) dos doentes submetidos a BPTT guiada
por TC no HGO durante o periodo de tempo acima indicado. Anali-
sou-se a indicacdo para o procedimento, o tipo de bidpsia realizada
(agulha fina ou bidpsia cortante), o diagnostico obtido apos o exa-
me, a localizagdo (periférica vs central) e dimensdes da lesao, a
distancia em relacdo a pleura e o diagnéstico considerado definiti-
vo (analise de peca obtida em cirurgia, se realizada, ou ap6s trata-
mento oncologico e seguimento clinico/radioldgico). Recorreu-se
ao coeficiente de correlacao de Spearman para analisar a correla-
cao entre o ocorréncia de complicacdes e a idade, distancia a pleu-
ra e dimensao da lesdo. Por fim, analisaram-se as suas complica-
coes. Realizaram-se 140 BPTT em 127 doentes (idade média de

66,6 anos, 96 homens e 31 mulheres). Foram efectuadas 42 BCTT,
89 BATTe no mesmo tempo de procedimento 9 BCTT conjuntamente
com BATT. O nddulo pulmonar solitario, foi a indicacdo mais comum
para a realizacdao do exame com 69 biopsias, seguido das lesdes
solitarias ou multiplas com neoplasia primitiva conhecida com 26,
dos quadros com multiplos ndédulos de novo com 20 e dos infiltrados
focais sem diagnostico com 7. Em 34,7% das BATT realizadas nao se
obteve material suficiente para diagnostico/o material obtido ndo
era significativo para diagnostico, tendo o mesmo ocorrido apenas
em 1 das 51 BCTT realizadas (2%). A neoplasia maligna do pulmao
foi o diagnostico mais frequentemente obtido (58 BPTT), sendo o
adenocarcinoma do pulmao o mais frequente (28 BPTT). As dimen-
soes médias das lesdes submetidas a biopsia foram de 41,5 mm
(min. de 5,14 mm e max. de 127,45 mm; desvio padrao 23,73). O
método apresentou uma sensibildade diagndstica de 74,4%, uma
especificidade de 80% e uma exactidao de 74,8%. Verificou-se uma
correlacdo moderada (r = 0,420, p < 0,01) entre a distancia da le-
sao a pleura e a existéncia de complicagdes. Ocorreram 26 pneu-
motorax de pequenas dimensdes,sem necessidade de drenagem,
sendo que desdes apenas 3 decorreram na sequéncia de biopsias
tipo core. Conclui-se com a revisao efetuada que a BPTT é um mé-
todo diagnodstico com boa sensibilidade, especificidade e exacti-
dao, que permite alcancar um diagnéstico em muitos dos casos,
sem apresentar um risco de complicacoes elevado apesar de ser um
exame invasivo.

Palavras chave: Bidpsia percutdnea transtordcica. Pneumotorax.
Nédulo pulmonar solitdrio.

CO77. PUNGAO ASPIRATIVA TRANSBRONQUICA
CONVENCIONAL NO DIAGNOSTICO E ESTADIAMENTO DO
CANCRO DO PULMAO

A. Szantho, J. Dionisio, J. Duro da Costa

Instituto Portugués de Oncologia, Lisboa.

Introdugdo: A broncoscopia é o exame mais importante no diagnés-
tico e estadiamento do cancro do pulméao. Apesar de desejavel,
estabelecer simultaneamente um diagnostico histologico e um cor-
recto estadiamento mediastinico nao é tarefa facil. Combinar pun-
cdo aspirativa transbronquica convencional (cPATB), com outros
procedimentos selecionados tem o potencial de concretizar os dois
objectivos. A PATB convencional permite também recolher amos-
tras para estudo citologico e patologico de lesdes pulmonares pri-
marias ou secundarias.
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Objectivo: Avaliar a associacao da cPATB numa primeira aborda-
gem broncoscopica, para diagnostico ou para diagnodstico e estadia-
mento simultaneo do cancro do pulmao.

Métodos: Revimos os ficheiros clinicos e radiologicos de doentes
com suspeita de neoplasia do pulmao, agendados para uma primei-
ra broncoscopia diagnostica com cPATB de janeiro de 2010 a de-
zembro de 2013. Analisamos a base de dados, confirmando com
visualizacao dos videos de cada exame, todos os procedimentos
efectuados e respectivos resultados patologicos. As amostras cito-
logicas foram consideradas positivas (positivas para células malig-
nas), negativas (negativas para células malignas mas com presenca
de linfocitos) ou inadequadas (sem ou com raros linfocitos). A ana-
lise estatistica foi baseada em distribuicao de frequéncias de Pear-
son, através do teste de chi quadrado.

Resultados: 274 doentes (210 homens, idade media: 63.1 anos),
371 cPATB efectuadas, 281 em adenopatias mediastinicas, 90 em
lesdes pulmonares. Lesdes pulmonares localizavam-se nos lobos su-
periores em 190 casos (114 no direito, 76 no esquerdo). Avaliacao
citologica rapida na sala (ROSE) disponivel em 222 broncoscopias
(81%). Diagndstico histologico obtido em 227 doentes usando a
combinacao de procedimentos mais adequada. Diagnéstico final foi
carcinoma nao-pequenas células em 193 (109 adenocarcinomas) e
carcinoma de pequenas células em 34. Estadiamento mediastinico:
N2 em 115 e N3 em 83 doentes. 142 doentes estavam em estadio IV.
PET scan disponivel em 175 doentes, mostrando hipermetabolismo
mediastinico em 110. Em 131 ocasidoes cPATB confirmou estadia-
mento mediastinico na primeira abordagem broncoscopica (104
positiva; 27 negativa) (78%). Em 5 casos cPATB foi falsa negativa.
Dos 83 doentes com N3, a cPATB para estadiamento foi efectuada
apenas em 15 doentes (10 confirmacoes; 2 exclusoes). Em 58 doen-
tes com N3 a cPATB foi utilizada para obter diagndstico (doentes N3
supraclaviculares ou com doenca metastatica). Diagndstico patolo-
gico foi obtido com cPATB em 196 doentes, sendo o Unico procedi-
mento que levou ao diagndstico em 72 desses. A rentabilidade téc-
nica da cPATB foi significativamente mais elevada nos exames com
ROSE (90,5% vs 73,1%; p < 0,001). A taxa de complicacées major foi
de 0,3% com referéncia a um Unico caso de mediastinite.

Tabela 1 - C077

n PET cPATB Positivo Negativo Inconclusivo
NO 55 44 32 0 22 10
N1 17 13 14 4 5 5
N2 115 67 107 90 3 14
N3 83 51 15 10 2 3
Tumor 274 175 90 70 - 20

Conclusées: A cPATBé uma técnica segura e eficaz, com um papel
definitivo no diagndstico e estadiamento do cancro do pulmao,
mesmo em estadios avancados. O correcto estadiamento mediasti-
nico pode ser obtido uma abordagem broncoscopica diagnostica
inicial, evitando exames mais invasivos e/ou onerosos. A ROSE foi
uma importante ajuda dignostica adicional.

Palavras chave: Broncoscopia. PATB. Estadiamento.

CO78. BIOPSIAS TRANSBRONQUICAS E O VALOR DO
PADRAO RADIOLOGICO NAS DOENGAS PULMONARES
INTERSTICIAIS

D. Coutinho, A. Oliveira, C. Nogueira, M.C. Brito, S. Campainha,
S. Torres, J. Almeida, S. Neves

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introducdo: O diagnodstico das doencas pulmonares intersticiais
(DPI) resulta da combinacédo de elementos clinicos, analiticos, ra-
diologicos e, em diversas situacdes histologicos. A bidpsia trans-
bronquica (BTB) pode fornecer informacdo fundamental para o
diagnostico das DPI, evitando-se assim a bidpsia cirlrgica e todos
0s riscos inerentes em muitas situagoes.

Objectivo: Avaliar o valor diagnéstico da BTB numa populacédo de
doentes com suspeita de DPI e a sua relagdo com o padréo radiold-
gico dominante nestes mesmos doentes.

Métodos: Estudo retrospetivo onde foram incluidos os doentes que
realizaram BTB numa Unidade de Broncologia entre janeiro de 2002
e junho de 2014. Os doentes incluidos apresentavam suspeita clini-
co-radioldgica principal de DPI. Todos os doentes com dados clini-
cos incompletos ou sem avaliacao por TC foram excluidos. O nivel
de significancia adotado foi de p < 0,05.

Resultados: Foram incluidos 108 doentes neste estudo. A idade mé-
dia era de 55,3 + 15,2 anos, 52,8% eram homens. Em 94,4% dos
doentes a BTB foi o primeiro método diagnéstico invasivo utilizado.
O material colhido por BTB em 42 (38,9%) doentes foi suficiente
para diagnostico, tendo-se verificado nos restantes casos colheita
insuficiente de material em 52 (48,1%) doentes e auséncia de pa-
rénquima pulmonar no material colhido em 14 (13%) doentes. Os
diagndsticos mais frequentes através de BTB foram: sarcoidose (25
casos), pneumonia organizativa (4 casos), pneumonia intersticial
usual (4 casos), silicose (3 casos) e pneumonia de hipersensibilida-
de (3 casos). A taxa de complicagoes foi de 0,9%. Cerca de 34% dos
doentes apresentavam insuficiéncia respiratéria a data de realiza-
¢ao do exame. Os padrdes radiologicos dominantes mais frequentes
foram: padrao “vidro despolido” (29 casos), adenomegalias hila-
res/mediastinicas (20 casos), padrao nodular perilinfatico (15 ca-
sos) e consolidacao (11 casos). Os doentes que apresentavam como
padrao radioldgico dominante um padrao “vidro despolido” apre-
sentaram um rendimento diagndstico da BTB significativamente
inferior (p = 0,001; OR = 0,173), enquanto que os doentes que apre-
sentavam adenomegalias (p < 0,001; OR = 6,778) ou padrao nodular
perilinfatico (p = 0,017; OR = 3,813) apresentaram uma associacao
estatisticamente significativa com um maior rendimento da BTB.
Conclusées: A BTB é um método de diagndstico seguro e com um
rendimento diagnostico consideravel em patologias como a sarcoi-
dose (especialmente nos casos com atingimento nodular perilinfa-
tico). Os padrdes radiologicos dominantes mais frequentemente
associados a uma maior rentabilidade diagnéstica da BTB foram o
padrao nodular perilinfatico e asadenomegalias. Adicionalmente,
verificou-se uma associacao do padrao “vidro despolido” com um
menor poder diagnostico desta técnica.

Palavras chave: BTB. Doencas instersticiais pulmonares. Padrées
radioldgicos.

C079. TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA NA UCI

S. Ferreira, A. Rego, M. Tavares, A. Marinho, F. Rua,
J. Chaves Caminha

Servico de Cuidados Intensivos 1, Centro Hospitalar do Porto.

Introducdo: A gestdo prolongada da via aérea no doente critico
passa frequentemente pela necessidade de traqueostomia electi-
va, que esta actualmente entre os procedimentos mais realizados
nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Objectivo e método: Analise retrospectiva dos doentes submetidos
a traqueostomia percutanea no Servico de Cuidados Intensivos 1
(SCI1) do Centro Hospitalar do Porto, realizadas durante um perio-
do de 2 anos (2012-2013), com o objectivo de avaliar o timing da
realizacdo e outcome dos doentes submetidos a esta técnica.
Resultados: Realizaram traqueostomias percutaneas no SCI1 du-
rante o periodo considerado 78 doentes, com idade média de 76
anos (minimo 26; maximo 90), a maioria do sexo masculino - 48



XXX Congresso de Pneumologia

37

(61,5%). A duracdo média do internamento foi de 29 dias no SCI1
(minimo 2; maximo 172) e 56 dias no Hospital (minimo 6; maximo
195). Na maioria dos doentes o motivo de internamento foi médico
- 37 doentes (47,4%), seguido de doentes neurocirlrgicos - 14
(17,9%), politraumas com traumatismo cranio-encefalico (TCE) - 11
(14,1%) e cirurgias urgentes - 8 (10,3%). A traqueostomia foi reali-
zada em média ao 15° dia no SCI1, em 76,9% dos casos apos os 10
dias. O motivo da realizacao da traqueostomia foi a necessidade de
proteccdo da via aérea em 31 doentes (39,7%) e nos restantes um
desmame ventilatorio dificil ou a previsao de ventilacdo mecanica
invasiva prolongada. Ocorreram intercorréncias major em apenas 2
doentes - hemorragia local - com necessidade de revisao cirlrgica.
A mediana de dias sob ventilacdo mecanica apos a realizacdo da
traqueostomia foi de 3 dias (minimo 0; maximo 145). Foram trans-
feridos para a enfermaria 49 doentes (63,6%) e para outro hospital
15 (19,5%). A taxa de mortalidade na Unidade foi de 16,9% (13 do-
entes). Dos 78 doentes traqueostomizados 27 faleceram no Hospi-
tal (36,5%), tendo sido a mortalidade aos 28 dias de 9%. A analise
deste grupo com mortalidade mais precoce revelou uma idade mé-
dia mais elevada (78 anos), predominio do sexo feminino (71,4%) e
maioritariamente motivo de admissao por patologia médica ou ci-
rurgia urgente (71,4%). Tiveram alta do hospital sem canula de tra-
queostomia 25 doentes (33,8%).

Conclusées: A traqueostomia, na maioria dos doentes, foi realiza-
da para facilitar o processo de desmame ventilatorio ou por tempo
de ventilacao superior a 21 dias. A sua realizacao nao foi precoce
na maioria dos doentes, como tem vindo a ser recomendado. Ob-
servamos uma mortalidade global de 36,5% neste grupo, com uma
baixa mortalidade aos 28 dias, de acordo com o descrito na litera-
tura. Saem do Hospital descanulados 33,8% dos doentes. Uma das
limitagOes desta analise é o desconhecimento da condicao dos do-
entes com transferéncia para outro Hospital com canula de traque-
ostomia.

Palavras chave: Traqueostomia. Cuidados Intensivos.

C080. PROTESES DA VIA AEREA - CASUISTICA DE 10 ANOS

C. Matos, T. Martin, H. Grumete, J. Soares, V. Martins,
J. Roldao Vieira

Hospital Garcia de Orta.

Introdugdo: As proteses traqueobronquicas tém como funcdo man-
ter a paténcia e estabilidade das estruturas da via aérea, assumin-
do um papel fundamental no tratamento da obstrucédo intrinseca
ou compressao extrinseca da via aérea, fistulas ou traqueobronco-
malacia. O objectivo do nosso estudo foi caracterizar a populacao
de doentes submetida a colocacdo de proteses traqueobronquicas
no nosso hospital entre 2004-2014, salientando-se as caracteristi-
cas demograficas, o tipo de proteses utilizadas, motivo de coloca-
céo e complicacdes da técnica.

Métodos: Foram analisados retrospectivamente os processos clini-
cos dos doentes submetidos a colocacdo de proteses traqueobron-
quicas entre janeiro de 2004 e junho de 2014. A avaliacao incluiu
tipo e caracteristicas das proteses, motivo, local de insercao e ou-
tras técnicas associadas a colocacdo, existéncia de complicacdes e
necessidade de reintervencao, tempo médio de permanéncia das
proteses (em dias) e mortalidade (aos 6 meses e total).
Resultados: Foram incluidos 44 doentes e colocadas 65 proteses,
tendo-se verificado 19 reintervengdes. Trés proteses tinham forma-
to em “Y” enquanto que as restantes 62 eram tubulares (57 em si-
licone e 4 em nitinol). O local mais frequente de colocacao foi na
traqueia (66%). Os motivos de colocacédo de protese foram: neopla-
sia broncopulmonar (52%), neoplasia extrapulmonar (16%), esteno-
se traqueal secundaria (14%), fistula traqueobronquica (9%), tra-
queobroncomalacia (5%), estenose traqueal primaria (2%) e
associacdo de estenose traqueal secundaria e traqueobroncomala-

cia (2%). Verificaram-se 2 complicacdes imediatas (incéndio de pro-
tese e morte). As principais complicacoes tardias encontradas fo-
ram impactacao de secrecdes em 54% dos casos (incluindo os que
n&o condicionaram obstrucao da protese), migracdo (16%), infec-
cao (13%), granuloma/tecido de granulacao (11%) e infiltracao da
prétese por tecido tumoral (6%). Outras técnicas utilizadas: dilata-
cdo mecanica com broncoscopio rigido e/ou baldo em 47% dos ca-
sos, electrocoagulacao em 28% e argon-plasma em 25% dos casos. A
permanéncia média das proteses foi de 199 dias (min 1, max 1596).
Verificaram-se 34 6bitos(77%) durante o periodo de tempo do estu-
do, dos quais 23 ocorreram nos primeiros 6 meses apos colocacdo
da protese (20 doentes com diagndstico de neoplasia).
Conclusées: As proteses da via aérea constituem uma alternativa
terapéutica na patologia traqueobronquica. Verificou-se que as
complicacdes graves associadas a esta técnica foram raras e as res-
tantes foram passiveis de resolucdo endoscopica. A permanéncia
das proteses e a mortalidade verificada tiveram como factores con-
dicionantes a patologia de base e o progndstico de cada doente.

Palavras chave: Broncoscopia. Protese. Traqueobrénquica.

C081. ACHADOS ENDOSCOPICOS PRECOCES NO
TRANSPLANTE PULMONAR: APLICABILIDADE DA
CLASSIFICACAO MDS

V. Caldeira, N. Murinello, T. S4, D. Maia, R. Rosa, R. Coelho,
A.S. Santos, A. Alves, R. Gerardo, A. Borba, A. Mineiro,
L. Semedo, J. Cardoso

Servi¢o de Pneumologia, Hospital de Santa Marta, Centro
Hospitalar de Lisboa Central.

Introdugdo: Nos Ultimos anos, o avanco da técnica cirurgica e de-
senvolvimento de novos imunossupressores permitiu um aumento
da sobrevida dos doentes submetidos a transplante pulmonar. Toda-
via, as complicacdes relacionadas com as anastomoses bronquicas
implicam ainda significativa morbilidade, com uma prevaléncia
variavel de acordo com as séries. A broncoscopia de vigilancia assu-
me papel importante nestes doentes, no entanto, a inexisténcia de
uma classificacao universal tem limitado a descricao dos achados
endoscopicos.

Objectivo: Aplicar e avaliar a utilidade de uma nova proposta de
classificacdo (MDS) aos achados endoscopicos encontrados nas
broncofibroscopias de vigilancia nos primeiros 3 meses pos-cirurgia
dos doentes transplantados em Portugal entre janeiro 2012 e junho
2014 (30 meses).

Métodos: Analise retrospectiva das broncofibroscopias realizadas
nos doentes transplantados no periodo estudado (43 doentes), ba-
seada nas descricOes dos relatorios e na apreciacao das fotografias
anexadas. Foram excluidos os exames sem captacao de imagens.
Foram classificados os achados endobronquicos de acordo com os 3
parametros da classificacao proposta pelo Groupe d’Endoscopie de
Langue Francaise (GELF): M (aspecto macroscopico), D (diametro
da anastomose) e S (sutura). Classificaram-se separadamente as
anastomoses direita e esquerda nos doentes submetidos a trans-
plante bipulmonar.

Resultados: Avaliados 60 exames, referentes a 33 doentes, resul-
tando num total de 84 anastomoses classificadas (34 classificacoes
de transplantes unipulmonares e 50 de bipulmonares). Em metade
dos exames avaliados, observou-se um aspecto macroscopico M3
(isquémia ou necrose), seguido de M2 (inflamacéo ou granuloma),
com a maioria das alteracdes endobronquicas limitadas a anasto-
mose (64%). 82% dos exames nao evidenciavam alteracao significa-
tiva do diametro da anastomose (DO, reducao < 33%), nao tendo
sido identificado nenhum caso de deiscéncia da mesma (100% SO).
Analisando os relatorios relativos ao mesmo doente em momentos
diferentes, verifica-se, por vezes, uma variacao no grau de classi-
ficacao.
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Tabela 1 - C081

Classif. MDS MO M1 M2 M3 DO D1 D2 D3 SO
N° anas- 6 5 31 42 69 1 1 3 84
tomoses

% 7% 6% 37% 50% 82% 1% 13% 4% 100%

Conclusées: E fundamental uma classificacdo universal e estandar-
dizada, sistematica mas simultaneamente abrangente, capaz de
homogeneizar o relatorio dos achados endoscopicos, facilitando a
monitorizacdo e a abordagem terapéutica destes doentes. A classi-
ficacdo MDS é facil de aplicar e introduz objectividade na descricao
das alteracdes macroscopicas da via aérea. Como limitacdes do
trabalho identificamos o facto de ser uma analise retrospectiva de
exames ja efectuados, com acesso apenas ao relatorio e as imagens
anexadas, sem visualizacdo endobronquica em tempo real. Nao foi
avaliado o impacto da variabilidade interobservador na classifica-
cao dos achados. No futuro impde-se a validacao prospectiva desta
classificacao e a avaliacao do seu interesse na orientacao da abor-
dagem terapéutica e prognodstico de acordo com a definicdo de
estadios de gravidade.

Palavras chave: Broncofibroscopia. Transplante pulmonar.
Classificacdo MDS. Achados endobrénquicos.

cosa. TRATAMENTOACIRURGICO DE BRONQUIECTASIAS:
20 ANOS DE EXPERIENCIA

P. Fernandes', D. Coutinho?, M. Guerra', J.A. Miranda', L. Vouga'

'Servico de Cirurgia Cardio-Tordcica; ?Servico de Pneumologia,
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE.

As bronquiectasias sao definidas como a dilatacao e distorcao anor-
mal cronica dos brénquios. A incidéncia real desta patologia é des-
conhecida, mas existe uma ideia geral que a sua incidéncia tem
vindo a decrescer. O tratamento cirtrgico desta doenca é reserva-
do sobretudo para doenca localizada e quando o tratamento médi-
o ja nao é satisfatorio. Actualmente, a cirurgia de bronquiectasias
ainda desempenha um papel importante na pratica de cirurgia to-
racica em varios paises, incluindo Portugal. O objectivo deste estu-
do foi apresentar a nossa experiéncia e resultados de cirurgias de
bronquiectasias dos Ultimos 20 anos. Entre 1994 e 2014, sessenta e
nove doentes foram submetidos a ressecoes pulmonares por bron-
quiectasias. Os seus dados demograficos, sintomas e indicacao ci-
rurgica, tipo de resseccao pulmonar, taxa de complicacdes e mor-
talidade, bem como o follow-up clinico foram analisados. Foram
operados 31 homens e 38 mulheres com idade média de 38,6 anos
(5-75 anos). As indicagdes cirurgicas foram: infeccdes respiratorias
recorrentes em 33 doentes (47,8%), hemoptises em 22 doentes
(31,9%), massa pulmonar em 9 doentes (13,0%) e abcesso pulmonar
em 5 doentes (7,3%). O tratamento cirtrgico foi pneumectomia em
10 doentes (14,5%), bilobectomia em 6 doentes (8,7%), lobectomia
em 47 doentes (68,1%), lobectomia e segmentectomia em 3 doen-
tes (4,3%) e apenas segmentectomiaem 3 doentes (4,3%). Ocorre-
ram complicacoes em 10 doentes (14,5%): necessidade de re-tora-
cotomia devido a hemorragia em 2 doentes, deiscéncia do coto
bronquico com fistula bronco-pleural em 1 doentes, fuga aérea
prolongada (> 10 dias) em 5 doentes, pneumonia nosocomial em 1
doente e fibrilacao auricular em 1 doente. Nao se registou mortali-
dade peri-operatoria. O follow-up foi possivel em 60 doentes
(87,0%): 44 doentes (73,3%) ficaram assintomaticos apods cirurgia,
11 doentes (18,3%) tiveram melhoria dos sintomas apos cirurgia e 5
doentes (8,3%) ficaram iguais ou piores apos a cirurgia. Apesar do
numero de doentes com bronquiectasias referenciados para trata-
mento cirlrgico tenha diminuido consideravelmente, a resseccao

pulmonar ainda tem um papel relevante nesta patologia. A cirurgia
pode ser efectuada com poucas complicacoes, providenciando uma
melhoria marcada na qualidade de vida da maioria dos doentes.

Palavras chave: Bronquiectasias. Cirurgia tordcica.

C083. AEVOLUGCAO DE UM PROGRAMA DE LOBECTOMIA
POR VATS - UM BALANCO DE 6 ANOS

J.E. Reis, J. Santos Silva, |. Bravio, P. Baptista, F. Palma Martelo

Servico de Cirurgia Tordcica, Hospital de Santa Marta-CHLC.

O papel da cirurgia minimamente invasiva no cancro do pulmao tem
vindo a crescer significativamente em todo o mundo, com a imple-
mentacao de programas de lobectomia e outras resseccées anatomi-
cas por videotoracoscopia (VATS). Apesar disso em Portugal a sua
pratica ainda é limitada mas tem vindo a crescer. Descrevemos a
experiéncia das 73 resseccdes pulmonares anatomicas realizadas por
VATS pela nossa equipa, entre maio de 2008 e julho de 2014. Foram
realizadas 63 lobectomias e 9 resseccdes anatémicas sub-lobares. E
de destacar o grande crescimento que o nosso programa teve desde
2012, tendo 55 das referidas cirurgias sido realizadas neste ultimo
periodo. Os doentes propostos para este tipo de cirurgia sao essen-
cialmente doentes mais idosos, comuma média de 68 + 11 anos,
mediana de 71 anos, variando entre os 31 e os 85 anos de idade; com
co-morbilidades significativas, a destacar, osteoartrose, hipertensao
arterial, dislipidemia, doenca coronaria e também diabetes e taba-
gismo. Iniciaram-se 82 resseccdes anatomicas por VATS mas 9 (11%)
foram convertidas ou pelo alargamento da utility incision ou para
toracotomia. Foram realizadas lobectomias de todos os lobos, sendo
as mais frequentes as lobectomias superiores direitas e lobectomias
médias. Foram igualmente realizadas segmentectomias S6 e tam-
bém 2 lingulectomias, duas segmentectomias apico-posteriores do
LSE e uma segmentectomia anterior do LSE. A cirurgia foi realizada
maioritariamente por neoplasia primitiva do pulmao, em cerca de
80% dos casos e o adenocarcinoma do pulmao foi o tipo histoldgico
mais frequente entre estes. Tratavam-se essencialmente de doentes
com estadios iniciais de neoplasia com dimensao média das lesdes
inferior a 25 mm. Nenhum tinha doenca N2, e apenas 2 doentes do-
enca N1.Foram excisados em média 3,7 + 1,25 grupos ganglionares.
Também foram realizadas lobectomias por doenca metastatica no-
meadamente de origem colo-rectal e 3 por doenca benigna. O tempo
com drenagem toracica € em média de 5 + 3 dias com uma mediana
de 4 dias, claramente inferior ao tempo habitual para cirurgia con-
vencional. Igualmente menor é o tempo de internamento com uma
média de 7 + 4 com uma mediana de 6 dias. O tempo de follow-up
tem um intervalo compreendido entre 1 dia e 6 anos e 2 meses. Em
relacdo a sobrevida, ha a realcar apenas o falecimento de dois doen-
tes. Todos os outros nao apresentam recidiva ao fim de um tempo
médio de seguimento de 12 + 11 meses. A cirurgia minimamente in-
vasiva no cancro do pulmao afirma-se cada vez mais como a escolha
a oferecer aos doentes com neoplasia do pulmao em estadio preco-
ce, especialmente em doentes com maiores co-morbilidades, na me-
dida em que permite um periodo pds-operatério com menor tempo
de drenagem, menos dor, menos tempo de internamento, com um
bom resultado estético, mas sempre tendo em conta os principios da
cirurgia oncoldgica implicando uma linfadenectomia regrada, de for-
ma a garantir uma boa sobrevida para os nossos doentes.

Palavras chave: Cancro do pulmdo. Lobectomia VATS. Cirurgia
tordcica.

C084. PNEUMONIA EOSINOFILICA CRONICA: DOIS CASOS
CLiNICOS

C. Dias, P. Ramalho, A. Costa
Hospital Geral-CHUC.
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Introdugdo: A pneumonia eosinofilica cronica é uma doenca rara,
idiopatica que se caracteriza pela acumulacao pulmonar de eosino-
filos. Habitualmente tem apresentacdo sub-aguda ou cronica. O
tratamento assenta na corticoterapia sistémica, com bom prognos-
tico. Apresentam-se dois casos clinicos.

Casos clinicos: Duas doentes do sexo feminino, de 38 e 52 anos,
sem medicacao habitual. Uma das doentes com antecedentes de
asma brénquica na infancia, assintomatica desde os 12 anos de
idade. Ambas as doentes com quadro de dispneia aos esforcos com
alguns meses de evolucao, pieira e tosse com eliminacao de moldes
bronquicos. Apresentavam roncos e sibilos na auscultacdo pulmo-
nar. O estudo funcional respiratorio com hiperreactividade bron-
quica moderada num dos casos, sendo normal no segundo caso. Do
estudo analitico sumario salientou-se eosinofilia periférica, eleva-
¢ao da imunoglobulina E e da velocidade de sedimentacao em am-
bas as doentes e sensibilizacdo a acaros, gramineas e fungos em
apenas uma doente. Os quadros clinicos foram inicialmente inter-
pretados como asma bronquica, no entanto nao se verificou melho-
ria significativa, mesmo apo6s optimizacdo terapéutica. Assim,
avancou-se para o estudo de diagndsticos diferenciais, de outras
doencas com sintomatologia respiratéria e eosinofilia periférica,
nomeadamente a Aspergilose broncopulmonar, a sindrome de
Churg-Strauss, a infeccdo parasitaria, a associacdo a farmacos e a
pneumonia eosinofilica cronica. Asdoentes realizaram TC de térax,
que revelou uma opacidade periférica em vidro despolido numa das
doentes, e um discreto espessamento das paredes bronquicas no
segmento médio do lobo inferior esquerdo de caracteristicas infla-
matorias, no segundo caso. Do estudo analitico complementar, a
salientar, auséncia de IgE especificas e precipitinas contra Asper-
gillus fumigatus, com p-ANCA negativo em ambas as doentes. A
pesquisa de parasitas nas fezes foi negativa, e ainda assim foi rea-
lizado tratamento desparasitario com albendazol. A causa medica-
mentosa foi excluida. Ambas as doentes realizaram broncofibrosco-
pia, num dos casos o lavado broncoalveolar revelou alveolite
eosinofilica (31%). No outro caso, as biopsias pulmonares trans-
bronquicas foram compativeis com pneumonia eosinofilica. Assim
concluiu-se tratar-se de pneumonia eosinofilica cronica em ambos
os casos. As doentes iniciaram prednisolona oral (0,5 mg/Kg/dia),
com resolucdo total da sintomatologia. Numa das doentes, apds um
periodo de 14 meses de tratamento, foi possivel uma reducéo pro-
gressiva da dose até a sua suspensao.

Discussdo: Assim, duas doentes, com quadro clinico de apresenta-
cdo subaguda, sugestivo de asma alérgica de dificil controlo. Apos
investigacao, concluiu-se tratar-se de dois casos de pneumonia eo-
sinofilica crdnica. De referir a importancia da pesquisa de diagnos-
ticos diferenciais nos casos sugestivos de asma brénquica, com eo-
sinofilia periférica e fraca resposta a terapéutica broncodilatadora
optimizada.

Palavras chave: Diagnésticos diferenciais de pneumonia
eosinofilica crénica.

CO85. NEOPLASIA PULMONAR CAVITADA COM
METASTIZACAO CEREBRAL OU ABCESSO PULMONAR COM
DISSEMINACAO PIOGENICA SISTEMICA?

R. Marcoda, D. Machado, R. Linhas, M. Mota, M. Guimaraes,
A. Barroso, T. Shiang

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introdugdo: Nos paises desenvolvidos os abcessos pulmonares se-
cundarios a neoplasia do pulmao sdo cada vez mais comuns contra-
riamente aos abcessos primarios cuja incidéncia tem diminuido.

Caso clinico: Sexo masculino, 46 anos, residente em Vila Nova de
Gaia, autonomo, desempregado (trabalhador na construcéo civil),
fumador (15 UMA), habitos alcodlicos marcados, histéria de infe-
coes respiratorias de repeticdo e abcesso pulmonar em 2012. Inter-

namento marco/2014 por pneumonia adquirida na comunidade.
Medicado habitualmente com broncodilatador, omeprazol e acido
aminocaproico (SOS). Recorreu em maio/2014 ao Servico de Urgén-
cia por movimentos involuntarios do membro superior esquerdo
com duracao de minutos. Sem perda do conhecimento, mordedura
de lingua ou incontinéncia de esfincteres. Apresentava expectora-
cdo hemoptdica. Ao exame objectivo: consciente, colaborante,
orientado, hipotenso (88/56 mmHg); normocardico, apirético,
SatO, (21%): 98%, eupneico, auscultacao pulmonar- murmdrio vesi-
cular diminuido a direita, exame neurolégico- hemiparésia esquer-
da (4+/5). Proteina C reativa 1,91 mg/dl. Telerradiografia toracica:
hipotransparéncia heterogénea campo pulmonar direito, TC cere-
bral com multiplas lesdes (cerebelosa e frontais direitas) suspeitas
de metastases. Teve alta para consulta de Pneumologia Oncologica
com dexametasona 12 mg/dia e valproato de sodio 1.000 mg/dia.
Durante seguimento em consulta realizou TC toéraco-abdominal:
massa no lobo inferior direito (LID) com 10 x 6,3 cm, cavitada,
bronquiectasias, adenopatias mediastinicas, ingurgitamento das
veias jugulares, tronco-braquiocefalico esquerdo e veia cava supe-
rior (VCS). A broncofibroscopia mostrou reducao do calibre do bron-
quio superior direito por edema, congestao e aspeto de crescimen-
to tumoral submucoso. Por infecao respiratoria cumpriu 14 dias de
levofloxacina 750 mg. Isolado no lavado brénquico (LB) Haemophi-
lus influenzae, exame micobacteriologico directo e cultural nega-
tivos, citologias e histologia de biopsia bronquica sem evidéncia de
malignidade. Efetuada bidpsia aspirativa transtoracica (BAT) de
massa com saida de pus, citologia negativa para células malignas
Ressonancia magnética cerebral com multiplas lesdes no hemisfé-
rio cerebeloso e frontoparietais direitas (provavelmente infeccio-
sas). Marcadores viricos negativos. Iniciou piperacilina-tazobactam
e foi internado a 4/junho/2014. Ao 4° dia de internamento isola-
mento de Streptococcus anginosus em bacteriologico de pus de le-
sao cavitada (BAT). Iniciou ampicilina + gentamicina (24 + 7 dias).
Ecocardiograma transesofagico: endocardite da valvula mitral, sem
disfuncao. Hemoculturas negativas. Ao 13° de internamento diag-
nosticada pneumonia nosocomial. Iniciou vancomicina + merope-
nem (16 dias); sem isolamento de agente. Repetiu TAC torax: lesao
LID, sobreponivel; marcada dilatacdo das VCS, braquicefalica, sub-
clavia esquerda, jugular direita, inUmeras estruturas vasculares
tortuosas no mediastino e varizes peri-esofagicas. Efetuado angio-
-TC toracico: multiplas estruturas vasculares venosas anémalas no
mediastino sugestivas de malformac&o vascular mediastinica. Re-
petiu TC cerebral ao 15° e 41° dia de internamento, sem melhoria.
Ao 42° dia de internamento isolamento de Fusobacterium nuclea-
tum e Actinomyces naeslundii sensiveis a penicilina-G em pus de
lesao cavitada. Sem indicacao para realizacao de pneumectomia
por Cirurgia toracica. Ao 51° dia de internamento: 8° dia de penici-
lina-G, apirético, hemodinamicamente estavel, insuficiéncia respi-
ratoria melhorada, sem défices focais de novo, lesao cavitada LID
com dimensoes ligeiramente menores e marcadores inflamatorios
baixos.

Discussdo: Descrevemos o caso de um doente imunocompetente
com um abcesso pulmonar com disseminacdo piogénica cerebral e
cardiaca. Trata-se de um caso clinico interessante pela raridade da
apresentacao, iconografia, trabalho de diagndstico desenvolvido e
dificil orientacao terapéutica.

Palavras chave: Abcesso pulmonar. Neoplasia pulmonar. Lesées
cerebrais.

CO86. HEMOSSIDEROSE PULMONAR IDIOPATICA - A
PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS

L. Meira', F. Vasques-Novoa?3, E. Morgado Ferreira?3,
P. Caetano Mota'?, I. Neves', S. Guimaraes*, C. Souto Moura*,
J.M. Jesus®, N. Melo', A. Morais'">

'Servico de Pneumologia; ?Servico de Medicina Interna, Centro
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Hospitalar de S, Jodo. 3Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto. “Servigo de Anatomia Patoldgica; Servico de Radiologia,
Centro Hospitalar de S, Jodo.

Introducdo: A hemossiderose pulmonar idiopatica (HPI) é uma cau-
sa rara de hemorragia alveolar difusa, cujo diagndstico é de exclu-
sao e feito maioritariamente em doentes em idade pediatrica.
Casos clinicos: Caso clinico 1: sexo feminino, 33 anos, ex-fuma-
dora (5UMA), com antecedentes de sindrome depressivo, medica-
da com fluoxetina e clobazam. Apresentou quadro agudo de disp-
neia de esforco e expectoracdo hemoptoica tendo realizado TAC
toracica com evidéncia de padrao em “vidro despolido” bilateral.
Permaneceu assintomatica durante um ano, até que voltou a
apresentar dispneia de esforco e expectoracao hemoptoica, ten-
do a radiografia toracica mostrado consolidacdes heterogéneas
bilaterais e a TAC toracica subsequente, agravamento do padrao
em “vidro despolido” bilateral. A broncofibroscopia nao mostrou
alteracoes, tendo o LBA evidenciado hemorragia severa, sendo
negativa a pesquisa de microorganismos e células malignas. Nao
foram detetadas malformacoes vasculares e o estudo auto-imune
foi negativo. Orientada para biopsia pulmonar cirdrgica, esta foi
compativel com HPI. Apds a biopsia apresentou agravamento cli-
nico e imagioldgico tendo iniciado corticoterapia, com boa res-
posta. Trés semanas depois, foi internada por hemoptises, disp-
neia agravada e insuficiéncia respiratoria (PaO, 54mmHg). Foram
na altura realizados 3 pulsos de metilprednisolona (1 g) e poste-
riormente ciclo de ciclofosfamida (750 mg), com melhoria clinica,
funcional e imagioldgica. Em ambulatério manteve corticoide em
desmame e cumpriu 6 meses de ciclofosfamida oral (100 mg/dia),
com regressao total da doenca. Posteriormente, foi prescrita aza-
tioprina (150 mg/dia), como terapéutica de manutencao durante
2 anos, tendo a doente permanecido em monitorizacdo clinica
funcional e imagioldgica, ndo tendo sido detetadas alteracdes até
ao momento que sugiram recidiva da doenca. Caso clinico 2: Sexo
feminino, 51 anos, raca negra, fumadora (70 UMA), com antece-
dentes de hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipide-
mia e obesidade. Recorreu ao servico de urgéncia por quadro cli-
nico de astenia e dispneia com agravamento progressivo,
realcando-se na avaliacao inicial a presenca de anemia (9.1 g/dL)
hipocromica e microcitica, SatO, de 78% e a presenca infiltrados
algodonosos bilaterais de predominio basal na radiografia toraci-
ca. Ja em internamento, a doente realizou TAC toracica que evi-
denciou um padrao em vidro despolido difuso e homogéneo por
todo o parénquima pulmonar e uma broncofibroscopia que nao
mostrou alteracoes e cujo LBA revelou hemorragia moderada,
sendo negativa a pesquisa de microorganismos e células malignas.
0 estudo autoimune foi negativo, nao foram observadas malfor-
macoes vasculares e o ecocardiograma mostrou boa funcao biven-
tricular. Foi entao realizada biopsia pulmonar cirurgica, a qual
revelou alteracdes compativeis com o diagnostico de HPI. Efetuou
trés pulsos de metilprednisolona (1 g/dia) e iniciou programa de
ciclos mensais de ciclofosfamida (750 mg), que se encontra neste
momento a cumprir, verificando-se uma boa evolucéo clinica.
Discussdo: Estes casos sao de particular interesse dado a raridade
da patologia, bem como as formas atipicas de apresentacdo, nome-
adamente o sexo e a idade das doentes. O estudo etioldgico é ne-
cessariamente exaustivo, sendo a biopsia pulmonar cirrgica incon-
tornavel para o seu diagnostico definitivo.

Palavras chave: Hemossiderose pulmonar idiopdtica.
Apresentacado atipica.

CO087. UMA CAUSA INCOMUM DE HEMOPTISES
E. Padrao, M. Redondo, C. Damas

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sédo Jodo.

Introdugdo: As hemoptises sdo um sintoma comum na pratica clini-
ca, que deve ser prontamente investigado. As diversas etiologias
possiveis podem ser categorizadas em doencas parenquimatosas,
das vias aéreas ou vasculares.

Casos clinicos: Caso 1: homem, de 63 anos, fumador. Com antece-
dentes de fratura nao recente da 122 vértebra toracica por trauma-
tismo, sem outras patologias previamente conhecidas. Admitido no
servico de urgéncia (SU) do CHSJ por hemoptises de grande volume
e dispneia. Com primeiro episodio de hemoptise de médio volume
4 dias antes da admissao e, previamente, com quadro clinico de
expetoracao hemoptoica, com cerca de um més de evolucao, asso-
ciada a dor em barra localizada no terco inferior do torax e nos
quadrantes superiores do abdémen. A admissdo, apresentava-se
normotenso, apirético, com oximetria de pulso em ar ambiente de
87%. Na gasimetria arterial com insuficiéncia respiratéria tipo 1
(pO, 50,9 mmHg). Estudo analitico com leucocitose ligeira e prote-
ina C reativa de 16 mg/L. Radiografia toracica com discreto infil-
trado reticular no terco inferior do hemitérax esquerdo. Bacilosco-
pia negativa. Internado no servico de Pneumologia para estudo
etioldgico e tratamento. Em internamento manteve hemoptises de
pequeno volume e apresentou queda de 2,4 g/dL nos valores de
hemoglobina. A tomografia computorizada (TC) revelou a presenca
de volumoso aneurisma sacular na transicao da aorta toracoabdo-
minal com sinais de rotura contida, bem como consolidacao alveo-
lar no lobo inferior esquerdo. O doente foi avaliado por Cirurgia
Vascular, tendo sido submetido a colocacao de endoprotese vascu-
lar da aorta toracica. Posterior evolucdo sem recorréncia de he-
moptises. Caso 2: homem, de 68 anos, fumador. Com antecedentes
de tuberculose pulmonar, enfisema pulmonar e aneurisma da aorta
abdominal submetido a reparacéo cirlrgica ha 1 ano. Recorreu ao
SU do CHSJ por hemoptises massivas e dispneia de inicio stbito. Na
semana prévia, com queixas de expetoracdo hemoptdica. A admis-
sdo no SU, com marcados sinais de dificuldade respiratoria e gasi-
metria arterial com acidemia respiratoria (pH 7,19), com posterior
necessidade de entubacéo orotraqueal. A TC toracica demonstrou
dilatacao sacular da crossa da aorta, com sinais de rotura contida.
Foi avaliado por Cirurgia Vascular e, apos estabilizacao clinica, foi
submetido a colocacdo endovascular de protese aortica. Posterior
evolucdo sem recorréncia de hemoptises.

Discussdo: Apesar de na generalidade dos casos, as hemoptises se-
rem um evento autolimitado, em alguns casos podem ser massivas
e potencialmente fatais, condicao que requer uma investigacao e
abordagem urgentes. Com estes casos clinicos, as autoras preten-
dem destacar a importancia do estudo etiologico das hemoptises.
Uma detalhada histéria clinica é essencial e pode indiciar a sua
causa, no entanto, nestes casos as hipoteses diagnosticas eram va-
rias, tendo a imagiologia sido fundamental, na medida em que per-
mitiu uma rapida identificacdo da causa e posterior orientacao te-
rapéutica. Uma rotura de aneurisma da aorta, apesar de ser
incomum, é uma potencial causa de hemoptises massivas, devendo
ser equacionado no diagndstico diferencial.

Palavras chave: Hemoptises. Aneurisma da aorta. Rotura.

C088. TERAPEUTICA INTRAPLEURAL COMBINADA
NO DERRAME PLEURAL INFECIOSO - A PROPOSITO
DE 2 CASOS CLINICOS

H. Dabo, L. Meira, I. Neves, A. Marinho, |. Gomes

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Séo Jodo.

Introducéo: Cerca de metade dos casos de pneumonias cursa com
derrame pleural, contribuindo significativamente para uma maior
morbilidade e mortalidade. A cirurgia é frequentemente necessa-
ria em casos que nado se resolvem com a terapéutica médica, com
custos e riscos ndo despreziveis. A eficacia da terapéutica intra-
pleural tem sido objeto de debate, no entanto estudos recentes
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apontam para uma maior eficacia da associacao de dornase alfa e
alteplase.

Casos clinicos: Caso 1: homem de 54 anos, com traumatismo ver-
tebro-medular (nivel C4) ha varios anos e insuficiéncia respiratoria
cronica hipercapnica sob VNI noturno. Foi internado eletivamente
para realizar simpatectomia video assistida. O intra-operatério
complicou-se com pneumotodrax a esquerda, com necessidade de
colocacdo de dreno toracico. Posteriormente iniciou febre, asso-
ciada a elevacdo dos marcadores inflamatorios; o Rx térax mostrou
opacidade no hemitérax esquerdo; a ecografia toracica confirmou
tratar-se de derrame pleural multiseptado. Realizou toracocentese
diagnostica que foi compativel com infecdo pleural. Iniciou anti-
bioterapia empirica de largo espectro e foi colocado dreno toraci-
co. Apesar disso, registou-se baixa drenagem nos dias seguintes e o
doente manteve febre persistente. Dada esta evolucao desfavora-
vel, e os riscos cirlrgicos inerentes a patologia de base, optou-se
por iniciar tratamento intrapleural com dornase alfa (5 mg 2 x dia,
3 dias) e alteplase (10 mg 2 x dia, 3 dias), resultando no aumento
da drenagem do liquido pleural e franca melhoria clinica, sem re-
gisto de complicacoes. Cumpriu 16 dias de antibioterapia. A TC
torax de reavaliacdo mostrou apenas uma ligeira lamina de liquido
pleural, tendo a doente tido alta. Caso 2: mulher de 41 anos, nao
fumadora, apresentou-se com quadro de dor pleuritica a direita,
tendo realizado Rx térax que mostrou hipotransparéncia nos 2/3
inferiores a direita; efetuou ecografia toracica que confirmou a
presenca de derrame pleural a direita ligeiramente septado, asso-
ciado a consolidacao/atelectasia subjacente; analiticamente com
elevacao dos parametros de infecao e antigenurias para Legionella
e Pneumococos negativos. Fez toracocentese diagnostica que mos-
trou liquido amarelo turvo, exsudado, compativel com infecdo
pleural, tendo sido introduzido dreno toracico e iniciada antibiote-
rapia empirica. Verificou-se pouca drenagem nos dias subsequen-
tes, pelo que realizou TC térax que confirmou a posicao do dreno
na cavidade pleural, e mostrou derrame de moderado volume mul-
tiseptado associado a consolidacdo parenquimatosa. Foi avaliada
pela cirurgia toracica que concluiu ndo haver indicacdo imediata
para intervencdo cirurgica. Sendo assim, optou-se por iniciar a te-
rapéutica intrapleural com dornase alfa (5 mg 12/12h, 3 dias) e
alteplase (10 mg 12/12h, 3 dias), resultando no aumento da drena-
gem do liquido pleural, associada a melhoria clinica e radioldgica.
Como complicacao de referir dor durante a instilacao dos farma-
cos. Cumpriu 16 dias de antibioterapia, sem isolamentos microbio-
logicos. ATC torax de reavaliacdo revelou apenas uma ligeira lami-
na de liquido pleural.

Discussao: Autilizacdo da terapéutica intrapleural combinada (dor-
nase alfa e alteplase) contribuiu para a resolucao do quadro clini-
co-radiologico, e obviar a necessidade de intervencao cirlrgica.
Assim sendo, em doentes em faléncia da terapéutica médica, em
que a cirurgia ndo é opc¢ao (imediata ou definitiva) por razdes cli-
nicas ou logisticas, esta terapéutica devera ser ponderada.

Palavras chave: Infecdo pleural. Dornase alfa. Alteplase.

C089. SINDROME DE DOEGE-POTTER OU HIPOGLICEMIA
COMO SINTOMA DE APRESENTACAO DE UM TUMOR
FIBROSO DA PLEURA: CASO CLINICO

V. Caldeira’, T. S&', D. Maia’, N. Murinello’, I. Gongalves',
P. Cravo', S. Coelho', J. Cardoso', J.S. Silva?, J.E. Reis?,
I. Bravio?, F. Martelo?

'Servico de Pneumologia; ?Servico de Cirurgia Tordcica, Hospital
de Santa Marta, Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Introdugdo: Os tumores fibrosos solitarios da pleura (TFSP) sao tu-
mores raros, de origem mesenquimatosa, na sua maioria benignos,
mas em 12% dos casos com comportamento maligno. Geralmente a
sua evolucao ¢ insidiosa sendo com frequéncia um achado radiolo-

gico. Os sintomas mais frequentes sao tosse, dor toracica ou disp-
neia. Os syndromes paraneoplasicos (SPN) sdao uma apresentacao
rara. O sindrome de Doege-Potter representa um SPN associado ao
TFSP que se manifesta por hipoglicémia.

Caso clinico: Relatamos o caso de uma mulher de 65 anos, que
apresentou quadro de dispneia de esfor¢o, com 1 més de evolucao.
Foi admitida no servico de urgéncia com depressdo do estado de
consciéncia no contexto de hipoglicémia grave (45 mg/dl). A obser-
vacdo evidenciava também abolicdo do murmurio vesicular em
todo o hemitdrax esquerdo. Como antecedentes relevantes desta-
cava-se o diagnostico presuntivo de tuberculose pulmonar ha cerca
de 15 anos, tendo a doente cumprido terapéutica antibacilar, mas
sem vigilancia posterior. Apresentava também artrite reumatoide e
hipotiroidismo, fazendo medicacdo adequada. A TC torax eviden-
ciou uma massa volumosa ocupando quase a totalidade do hemito-
rax esquerdo. Durante o internamento manteve hipoglicémia re-
fractaria ao tratamento. Para investigacao diagnostica realizou-se
broncofibroscopia que nao foi conclusiva e efectuou-se entao uma
bidpsia aspirativa transtoracica (BATT), cujo resultado anatomopa-
tologico foi compativel com TFSP. A doente foi submetida a toraco-
tomia antero-latero-posterior com excisdao completa de volumosa
lesdao vascularizada e pediculada obtendo-se expansao pulmonar
completa. A peca operatoéria tinha as dimensoes de 30 x 18 x 12 cm
e pesava 2.645 g. A anatomia patologica confirmou TFSP com ca-
racteristicas de benignidade. O pds-operatorio decorreu sem inter-
corréncias tendo sido reavaliada em consulta, encontrando-se as-
sintomatica 2 meses depois, com oximetria de pulso normal e
normalizacao dos niveis de glicémia e insulinémia.

Discussdo: Os TFSP sao tumores de crescimento lento permanecen-
do assintomaticos durante longos periodos de tempo. Embora os
sintomas mais frequentes sejam tosse, dor toracica ou dispneia,
em menos de 5% dos casos, particularmente nos TFSP de maiores
dimensoes e de comportamento maligno, verifica-se um sindrome-
paraneoplasico de hipoglicémia refractaria (sindrome de Doege-
-Potter). Este sindrome relaciona-se com a producao de IGF-II por
estes tumores, condicionando baixos niveis séricos de insulina, si-
tuacdo que se reverte tipicamente apos a excisdo cirdrgica do tu-
mor. Este caso clinico apresenta como particularidades, a apresen-
tacdo clinica rara e a exuberante dimenséo do tumor, apesar de ser
histologicamente benigno. Sublinha-se que a exérese cirlrgica
completa é tratamento de eleicdo para estes tumores, permitindo,
a semelhanca do que aconteceu neste caso, a resolucao da hipogli-
cémia. A cirurgia para além de curativa é diagndstica em muitos
casos, embora nesta doente, tenha sido possivel efectuar o diag-
nostico histopatoldgico pré-operatoriamente.

Palavras chave: Doege-Potter. Tumor fibroso pleura.
Hipoglicémia.

C090. MICROLITIASE ALVEOLAR

S. Alfarroba, M. Grafino, C. Torres, P. Calvinho, L. Ferreira,
F. Félix, C. Barbara

Unidade de Doencas do Intersticio Pulmonar, Servico de
Pneumologia; Servico de Cirurgia Tordcica, Hospital Pulido
Valente, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introdugdo: A microlitiase alveolar é uma doenca rara difusa do
pulmao, de etiologia desconhecida, descrita pela primeira vez em
1933 por Puhr. Caracteriza-se pela deposicao intraalveolar de mi-
crolitos de fosfato de calcio. Esta entidade nosoldgica € uma doen-
ca autossomica recessiva provocada por mutacdes no gene SLC34A2
que codifica um co-transportador sodio/fosfato presente nos alvé-
olos tipo Il. E geralmente diagnosticada de forma acidental nas
primeiras quatro décadas de vida. Os doentes sdo frequentemente
assintomaticos a data do diagnostico apresentando um padréo fun-
cional respiratério normal ou restritivo. A evolucao da doenca pode
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variar, entre a estabilidade clinica ou a evolucao para fibrose pul-
monar, insuficiéncia respiratoria e cor pulmonale. A Gnica terapéu-
tica eficaz é o transplante pulmonar.

Caso clinico: Homem de 47 anos funcionario publico, ex-fumador
desde os 21 anos, com carga tabagica inferior a 3 UMA. Residente
em centro urbano até ha 13 anos, atualmente a residir em meio
rural. Seguido em Consulta de Pneumologia desde os 18 anos apos
identificacao incidental de micronodularidade difusa bilateral do
pulmao em radiografia de torax. Neste contexto tinha sido interna-
do com suspeita de tuberculose miliar e feito terapéutica antibaci-
lar durante 1 més. O lavado broncoalveolar demonstrou aumento
de CD1a favoravel ao diagnostico de histiocitose pulmonar. Desde
ha 30 anos mantido em vigilancia clinica e eviccdo tabagica. Desde
ha cerca de 2 anos refere discreta dispneia de esforco (mMRC 0-1).
De antecedentes pessoais, referénciaa HTA desde ha 2 anos medi-
cado com perindopril + amlodipina, um episodio de célica renal ha
varios anos e rinite alérgica sazonal desde ha cerca de 20 anos
medicado com budesonida nasal e antihistaminicos em SOS. Sem
antecedentes familiares relevantes. Da exposicao ambiental sa-
lienta-se contacto com cdo ha 5-6 anos e galinhas ha cerca de 6
meses. Dos exames complementares de diagnostico salienta-se es-
tudo analitico persistentemente normal (hemograma, leucograma,
VS e bioquimica incluindo calcio sérico, ECA, estudo autoimune e
da funcao tiroideia, HIV 1 e 2 negativo e urina Il). Funcionalmente
apresentou padrao normal até 2013, data apartir da qual se docu-
mentou discreta diminuicao da DLCO. Imagiologicamente as altera-
coes permaneceram estaveis desde o diagndstico com “Exuberante
micro-nodularidade em grande parte calcificada, densificacao em
vidro despolido, espessamento dos septos interlobulares com calci-
ficagdes punctiformes e calcificacdes na pleura inter-cisural e vis-
ceral, bilaterais e simétricas mais nos andares médios e bases”.
Colocando-se a hipotese diagndstica de microlitiase alveolar com
discreto agravamento clinico e funcional, foi realizada bidpsia pul-
monar cirlrgica por videotoracoscopia, cujos achados intra-opera-
torios mostraram um pulmao granitado, granuloso ao toque, com
varias lesbes infracentimétricas circunferenciais de cor branca. O
estudo anatomo-patologico da peca mostrou parénquima pulmonar
com arquitectura alterada a custa de preenchimento alveolar por
“material” calcificado com morfologia laminar concéntrica, o que
confirmou o diagnostico.

Discussdo: Este € um caso interessante, testemunhando uma enti-
dade nosologica rara, a microlitiase alveolar, com estabilidade cli-
nica durante 30 anos. A confirmac&o histologica é necessaria para
o planeamento da estratégia terapéutica considerando os diagnos-
ticos diferenciais inicialmente colocados.

Palavras chave: Microlitiase alveolar. Calcificacdo pulmonar.
Micronodulos pulméo.

C091. “TB OR NOT TB”
C. Guerreiro, K. Cunha, U. Brito

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Algarve,
Hospital de Faro.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de um doente com 52
anos, caucasiano, pedreiro de profissao. Tratava-se de doente com
habitos tabagicos no passado (30 UMA), sem outros consumos.
Apresentava historia de doenca inflamatoria intestinal (DIl) diag-
nosticada em 2009, tendo nesse contexto iniciado prednisolona 5
mg/dia e infliximab em maio de 2012 apés rastreio para tuberculo-
se latente negativo. Recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) em julho
de 2013 por quadro de febre e cansago com 2 meses de evolucao
acompanhado por tosse seca na semana antes do recurso ao SU. A
entrada apresentava-se polipneico, com Sp02: 86% em ar ambiente
e com diminuicdo do murmurio vesicular no terco inferior do hemi-

torax direito. Analiticamente salientava-se anemia microcitica e
hipocromica (Hb: 12,7 g/dL), hiponatrémia (134 mmol/L), transa-
minases e PCR elevadas (AST: 75 UI/L, ALT: 60 Ul/L, PCR: 223
mg/L). A gasometria arterial confirmava a presenca de insuficién-
cia respiratoria parcial (Pa02: 53,3 mmHg). Na telerradiografia de
torax observava-se infiltrado micronodular disperso bilateralmente
acompanhado por derrame pleural direito. O doente foi inicialmen-
te internado no Servico de Medicina com a hipotese diagnodstica de
Pneumonia adquirida na comunidade tendo sido medicado com
amoxicilina + acidoclavulanico e azitromicina. Na auséncia de me-
lhoria o doente realizou TC de Tdérax que mostrou multiplos peque-
nos noédulos centrilobulares dispersos, predominando nos LS asso-
ciados a derrame pleural direito e foi pedido o apoio da
Pneumologia que efectuou toracocentese diagndstica e bidpsia
pleural cega. O liquido pleural foi compativel com exsudado linfo-
citico apresentando ADA elevado (125 UI/L) e o exame direto da
expectoracao foi negativo para BAAR. Admitiu-se o diagndstico de
tuberculose pleuro-pulmonar pelo que o doente iniciou HRZE. O
exame anatomo-patolégico dos fragmentos de pleura revelou a
presenca de granulomas necrotizantes e posteriormente foi isolado
Mycobacterium tuberculosis complex sensivel aos antibacilares ins-
tituidos nos exames culturais de expectoracao, pleura parietal e
liquido pleural bem como em hemoculturas. Perante estes achados
foi colocada a dlvida diagndstica entre DIl e envolvimento intesti-
nal por tuberculose razéo pela qual foi pedida revisao das bidpsias
do colon sigmdide com identificacdo de um granuloma necrotizan-
te. Foi pedido o TAAN nessa biopsia que também revelou a presen-
ca de Mycobacterium tuberculosis complex. O doente teve alta ao
27° dia de HRZE verificando-se melhoria clinica, analitica, gasomé-
trica e radioldgica. Foi encaminhado para o CDP tendo mantido
terapéutica antibacilar durante 9 meses sem intercorréncias e com
resolucao do quadro pleuro-pulmonar e intestinal.

Discussao: A distincdo entre doenca inflamatdria intestinal, nome-
adamente entre doenca de Crohn e tuberculose intestinal é um
desafio, uma vez que estas duas entidades apresentam achados
clinicos, endoscépicos e histologicos semelhantes. Nestes casos o
diagnostico definitivo é extremamente importante para evitar ato-
xicidade dos antibacilares em doentes com doenca de Crohn e os
riscos da terapéutica imunossupressora em doentes com tuberculo-
se. A revisdo das bidpsias bem como a realizagdo do TAAN sao fun-
damentais para o diagnostico diferencial.

Palavras chave: Tuberculose. Imunossupresdo. Doenca
inflamatéria intestinal.

C092. DE,FICII::NCIA DE ALFA-1-ANTITRIPSINA:
UMA FAMILIA COM UM ALELO RARO - “MPA”

M.J. Oliveira, |. Ladeira, M. Guimaraes, R. Lima

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia e Espinho.

Introducdo: A deficiéncia de alfa-1-antitripsina (AAT) é rara na po-
pulacao geral. Estao descritas cerca de 100 variantes genéticas. O
alelo Mpalermo (Mpa), € um alelo de deficiéncia grave que corres-
ponde a uma variante muito rara que resulta de uma delecao da
fenilalanina na posicao 52 da proteina. Quando este alelo esta pre-
sente associa-se a reducdo da secrecdo da proteina em cerca de
90%.

Caso clinico: Apresenta-se aqui o caso clinico de um homem de 22
anos, designer, nao fumador admitido no Servico de Urgéncia por
quadro de toracalgia pleuritica esquerda e dispneia, de inicio stbito.
Antecedentes pessoais de asma e rinite alérgica, medicado com cor-
ticoide nasal; sem alergias medicamentosas conhecidas. Ao exame
objetivo, de salientar polipneia e diminuicao do murmurio vesicular
esquerdo na auscultacdo pulmonar. A telerradiografia do térax evi-
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denciou imagem compativel com pneumotérax esquerdo, que foi
drenado. Aquando da alta do internamento, foi orientado para con-
sulta de Pneumologia, onde se apresentava ja sem queixas e com
exame objetivo sem alteracoes relevantes. Do estudo complementar
diagnostico realizado, a tomografia computadorizada do térax reve-
lou a presenca de bolhas de enfisema apicais (bilateralmente), o
estudo funcional respiratdrio foi normal e o doseamento de AAT foi
de 71,5 mg/dl. Apds verificado o défice de AAT foi realizada fenoti-
pagem - M1 e a genotipagem - M1Mpa. A funcédo hepatica e a ecogra-
fia abdominal superior nao tinham alteracoes de relevo. Foi decidida
a realizacao de rastreio familiar nos seus dois irmaos, ambos sauda-
veis e ndo fumadores. A irma apresentava AAT de 66,9 mg/dl (feno-
tipo S e gendtipo SMpa) e o irmao AAT de 77.4 mg/dl (fendtipo M e
genotipo M1Mpa). A funcédo hepatica, estudo funcional respiratorio e
telerradiografia do torax, eram normais em ambos.

Discussao: Em casos de pneumotérax como aquele aqui descrito
(especialmente num doente nao fumador), deve ser excluida a pre-
senca de défice de AAT. Este doente tinha o gendtipo M1Mpa. Ape-
sar do alelo M1 se associar a secrecao normal da proteina e portan-
to nao se traduzir em doenca, o mesmo nao se verifica com o alelo
Mpa. O alelo Mpa corresponde a uma variante rara de deficiéncia
grave e mesmo em situacoes de heterozigotia, com alelos de secre-
cao normal, como foi apresentado neste caso clinico, pode asso-
ciar-se a risco de doenca. O alelo S, encontrado na irma do doente,
€ um alelo parcialmente deficiente, esta variante aumenta a pro-
babilidade da proteina ser degrada intracelularmente apos a sua
secrecao, pelo que, também neste caso, a probabilidade de doenca
esta aumentada, sobretudo quando em associacdo com outro alelo
deficiente, como acontece neste caso. Estes doentes, ainda que
apresentando diferentes genotipos, todos tém risco aumentado
para doenca e apesar da estabilidade clinica atual deverao ser
mantidos sob vigilancia clinica.

Palavras chave: Alafa-1-antitripsina. Alelo raro. Mpa.

C093. CARA,CTERI'STICAS DOS DOENTES COM PATOLOGIA
DO INTERSTICIO PULMONAR REFERENCIADOS PARA
TRANSPLANTE EM PORTUGAL

R. Rosa’, T. Sa', V. Caldeira', D. Maia', R. Coelho', A.S. Santos',
N. Murinello', A. Alves', A. Borba’, L. Semedo', F. Martelo?,
J. Cardoso', J. Fragata?

'Servico de Pneumologia; ?Servico de Cirurgia Cardiotordcica,
Hospital Santa Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE.

Introdugdo: As doencas do intersticio pulmonar sao um motivo fre-
quente para o transplante pulmonar. Sendo um grupo heterogéneo
de doencas, o timing de referenciacdo ¢é dificil de estabelecer.
Dado o risco de deterioracao e de mortalidade em lista de espera,
tem sido preconizada uma referenciacao precoce.

Objectivo: Caracterizacéo clinica e funcional dos doentes com pa-
tologia do intersticio pulmonar referenciados, nos Ultimos dois
anos (2012 e 2013), a consulta de transplante no nosso centro e
analise do resultado da sua avaliacdo para inclusao em lista para
transplante.

Métodos: Analise retrospectiva dos processos clinicos dos doentes,
incluindo a sua histéria médica, provas de funcéo respiratoria (es-
pirometria, pletismografia e capacidade de difusdo do mondxido
de carbono - DLCO), gasometria arterial, prova de marcha de seis
minutos (PM6M) e avaliacao cardiaca (ecocardiograma e, em alguns
doentes, cateterismo com arteriografia coronaria).

Resultados: Foram incluidos 61 doentes, a maioria do sexo mascu-
lino (67,2%) e com uma idade média de 54,2 anos (+ 8,8). Os diag-
nosticos mais comuns foram a fibrose pulmonar idiopatica (n = 19;
31,1%), a alveolite alérgica extrinseca (n = 16; 26,2%) e a silicose (n
=8; 13,1%). A data de referenciacao, o tempo de evolucao da do-

enca era de 5,2 anos (+ 6,2). A média da capacidade vital forcada
foi de 57 + 20%, a da capacidade pulmonar total foi de 64 + 18% e a
da DLCO foi de 38 + 14%. Na PMéMfoi percorrida uma distancia
média de 313 metros (+ 128), com dessaturacdo (SpO, < 88%) em
70,5% dos casos. A maioria dos doentes tinha insuficiéncia respira-
toria (n = 51; 83,6%). As principais comorbilidades encontradas fo-
ram o excesso de peso/obesidade (68,9%) e a hipertensao pulmonar
(54,1%); onze doentes (18%) tinham doenca coronaria. A maioria
dos doentes (80%) reunia critérios clinico-funcionais para inclusdo
imediata em lista aquando da sua referenciacao. Do total, 24 doen-
tes (39%) entraram em lista, tendo ja sido transplantados 11 desses
doentes (46%); a mortalidade em lista foi de 8,3% (n = 2). Dos res-
tantes doentes, 14 foram recusados (23%), maioritariamente devi-
do as suas comorbilidades.

Conclusdes: A maioria dos doentes com patologia do intersticio pul-
monar referenciados para transplante no nosso centro encontrava-se
em fase avancada da sua doenca e apresentava comorbilidades im-
portantes, impeditivas, por vezes, da sua entrada em lista.Esta ana-
lise alerta para a necessidade de uma referenciacao mais precoce e
para algumas das limitacoes inerentes ao transplante pulmonar.

Palavras chave: Transplante pulmonar. Doencas do intersticio
pulmonar.

C094. HEMORRAGIA ALVEOLAR DIFUSA NA FIBROSE
PULMONAR IDIOPATICA

E. Padrao’, O. Sokhatska?, M. Beltrao?, I. Neves', P. Mota’,
N. Melo', L. Delgado?, A. Morais’

'Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo.
2Servico de Imunologia da Faculdade de Medicina do Porto.

Introducédo: Recentemente tem sido descrita a presenca de hemor-
ragia alveolar difusa na fibrose pulmonar idiopatica (FPI), sugerin-
do o dano vascular como um eventual processo fisiopatologico re-
levante, pelo menos num subgrupo de doentes.

Objectivo: Identificacao de hemorragia alveolar difusa em doentes
com FPI e investigacao de sua associacao com a gravidade e o prog-
nostico da doenca.

Métodos: Foram incluidos doentes seguido na consulta de doencas
pulmonares difusas FPI diagnosticada de acordo com as diretrizes da
ATS/ERS de 2000 até 2011, e posteriormente segundo as normas da
ATS/ERS/JRS/ALT de 2011, que realizaram lavado bronco-alveolar
(LBA) na sua abordagem diagndstica. O LBA foi realizado de acordo
com as recomendacoes da ERS de 1990. O score de Golde (GS) foi
utilizado para identificar e quantificar os macrofagos alveolares com
presenca de hemossiderina no LBA. Todos os doentes com presenca
de hemorragia alveolar no LBA foram avaliados quanto a apresenta-
cao clinica, testes de funcdo pulmonar, tomografia axial computori-
zada com cortes de alta resolucao (TAC) e sobrevida.

Resultados: Setenta e dois doentes com FPI que realizaram LBA na
avaliacdo diagnodstica foram incluidos. Foi detectada hemorragia
alveolar no LBA de apenas cinco (6,9%) doentes, todos com hemor-
ragia moderada (média score de Golde- 115). Na contagem celula
diferencial observou-se neutrofilia em todos os cinco doentes e eo-
sinofilia em 3. Nenhum dos doentes era actualmente fumador. Qua-
tro doentes tinham um padrao ventilatorio restritivo e todos apre-
sentavam um diminuicao significativa da capacidade de difusao. O
score de fibrose na TAC encontrava-se entre 8 e 11. Com excecao
de um doente com hipertensao pulmonar, nao foram detectadas
alteracoes cardiovasculares ou outras causas aparentes de hemor-
ragia alveolar. Todos os pacientes morreram durante os 6 meses
apos a realizacao do LBA (2-6 meses).

Conclusées: A hemorragia alveolar difusa foi identificada num nu-
mero escasso de doentes neste coorte, embora se tenha associado
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a doentes com mau prognostico, razdo pela qual esta alteracdo
deva ser valorizada e avaliada com precaucao.

Palavras chave: Hemorragia alveolar. Fibrose pulmonar
idiopdtica. Lavado broncoalveolar: score de Golde.

C0O95. PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE CRONICA:
SERA A CLASSIFICACAO DO COMPORTAMENTO DAS
PNEUMONIAS INTERSTICIAIS IDIOPATICAS ADEQUADA
PARA A ESTRATIFICACAO DA SUA EVOLUCAO?

V. Santos', C. Ferrao?, E. Padrao’, |. Neves', N. Melo',
P.C. Mota"?, A. Morais'3

'Servico de Pneumologia; ?Servico de Medicina Interna,
Centro Hospitalar do Porto. Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto.

Introducdo: A pneumonite de hipersensibilidade cronica (PHC)
apresenta diferentes tipos de evolucdo, que vao de uma doenca
residual a insuficiéncia respiratoria e morte. No entanto, até ago-
ra, nenhuma classificacao sobre a evolucao da doenca ou sobre os
fatores de progndstico foi validada ou clinicamente aceite. Recen-
temente, o documento da ATS/ERS sobre as pneumonias intersti-
ciais idiopaticas (IIP) propds uma classificacdo de avaliacdo do
comportamento da doenca que tem sido considerada adequada
para refletir o curso clinico da PHC.

Objectivo: Estratificacdo da evolucao clinica das PHC de acordo
com a versao adaptada da classificacao do comportamento das IIP.
Foram investigados igualmente eventuais fatores preditivos asso-
ciados a cada tipo de evolucao.

Métodos: Avaliacdo de 150 doentes com diagndstico de pneumonite
de hipersensibilidade segundo os critérios propostos por Lacassse et
al e seguidos em consulta de doencas pulmonares difusas. Foram
estratificados de acordo com a classificacao de comportamento: 1)
Reversivel, com doenca auto-limitada; 2) Doenca reversivel, com
risco de progressao; 3) Estavel, com doenca residual; 4) Doenca pro-
gressiva, irreversivel, com potencial de estabilizacao e 5) Progressi-
va, irreversivel, apesar do tratamento. Apenas os grupos 3,4 e 5 fo-
ram considerados como PHC, tendo sido avaliados e comparados de
acordo com a apresentacao clinica, funcional e radiolégica. Os doen-
tes incluidos no estudo tinham pelo menos um ano de evolucao.
Resultados: Os doentes incluidos apresentavam uma mediana de
idade de 56 anos (11Q: 43-65), 85 (57%) eram do sexo feminino e 122
(82%) nao fumadores. Os dois antigénios mais frequentes foram as
proteinas de aves em 112 (75%) doentes e a cortica em 11 (7%); em
19 (13%) nao foi encontrado qualquer antigénio. A mediana do tem-
po de exposicao foi de 10 anos. A apresentacao clinica foi aguda em
18% (n = 24), subaguda em 14% (n = 19) e cronica em 68% (n = 94).
Quanto a classificacdo do comportamento, 35% (n = 53) estavam
nos grupos 1 + 2, 11% (n = 16) no grupo de 3, 19% (n = 28) no grupo
4 e 19% (n = 28) no grupo 5. Comparando os grupos 3-5, nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi encontrada em relagao
a presenca dos sintomas mais habituais, dispneia e tosse seca. No
entanto, quando os parametros funcionais respiratorios foram ava-
liados, verificou-se diferenca estatisticamente significativa na CVF
(3 vs4: p=0,004; 4 vs 5: p<0,001), DLCOsb (3 vs 4: p < 0,001; 4
vs 5: p < 0,003) e VEMS (4 vs 5: p = 0,022). Nao ha diferencas signi-
ficativas relativamente aos padrdes radiologicos na TCAR que fo-
ram considerados e comparados.

Conclusdes: Nesta coorte de PHC, a maioria dos doentes foram
facilmente classificados de acordo com a versao adaptada da clas-
sificacao de comportamento da doenca das Pll, o que sugere a sua
aplicabilidade. Tal como acontece na fibrose pulmonar idiopatica,
os parametros funcionais (CVF e DLCO) parecem ser os fatores pre-
ditores mais consistentes da evolucao da PHC.

Palavras chave: Pneumonite hipersensibilidade. Classificacao
comportamento da doenca .

C096. QETERMINACAO DA RELAGAO ENTRE CRITERIOS
ECOGRAFICOS DE HIPERT’ENSAO PULMONAR

E CAPACIDADE DE EXERCICIO EM DOENTES CANDIDATOS
A TRANSPLANTE PULMONAR

L. Meira, C. Damas, D. Araujo, E. Eusébio, P. Viana, P. Teles,
I. Gomes

Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar de S. Jodo.

Introducgdo: A hipertensao pulmonar (HTP) associa-se a dispneia
com o esforco e pode ser um fator limitante da capacidade de
exercicio. Os doentes candidatos a transplante pulmonar sao por-
tadores de diferentes patologias respiratorias que apresentam em
comum a faléncia de 6rgao ndo mais passivel de ser contrariada
pela terapéutica dirigida a doenca de base.

Objectivo: Avaliacdo da influéncia da presenca de critérios ecogra-
ficos de HTP (HTPeco) na capacidade de exercicio avaliada pela
distancia percorrida na prova de marcha de 6 minutos (PM6MD), na
carga maxima em prova cardio-pulmonar em cicloergometro
(Wmax) e na capacidade aerobica (VO2max) na mesma prova.
Métodos: Foi feita uma analise retrospetiva de 30 doentes candida-
tos a transplante em que foi possivel reunir, da avaliacao inicial-
mente efetuada na consulta de transplante, dados relativos ao
ecocardiograma transtoracico, prova de exercicio maxima em ci-
cloergometro e prova de marcha de 6 minutos - critérios de inclu-
sdo. Consideramos presenca de HTP quando a pressao sistolica ar-
terial pulmonar (PSAP) estimada por ecocardiograma fosse > 30
mmHg ou se houvesse sinais indiretos de HTP. A avaliacao estatisti-
ca foi feita com o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Resultados: Foram incluidos 30 doentes, 23 do sexo masculino,
com idade mediana de 57 anos (20-68 anos) e valor mediano de
volume expiratério maximo no primeiro segundo (VEMS% previsto)
de 41,4%. Apresentavam as seguintes patologias: pneumoconiose (n
=9), DPOC (n = 6), patologia do intersticio pulmonar (n = 4), bron-
quiectasias (n = 3), asma (n = 2), défice de alfatanti-tripsina (n =
2), sindrome de Sjogren (n = 1), pneumonite de hipersensibilidade
(n = 1), fibrose quistica (n = 1) e um doente com sequelas graves de
pneumonia a Staphylococcus aureus. Dos doentes observados, 6
(20%) tinham critérios ecograficos de HTP, com PSAP mediana de 51
mmHg. No total dos doentes, os valores medianos para os diferen-
tes parametros foram: PM6MD: 400 metros, Wmax: 57,5 Watts e
VO2max: 12,3 ml/min/kg. Quando considerados os doentes com
HTP, os valores medianos foram respetivamente: 275 metros, 67,5
Watts e 13,4 ml/min/kg. Nos doentes com HTPeco nao se verifica-
ram diferencas estatisticamente significativas nestes parametros
relativamente aos restantes individuos: PM6MD (p = 0,462), Wmax
(p = 0,527) e VO2max (0,781).

Conclusdes: A presenca de HTPeco nao se traduziu em diferencas
com significado estatistico na capacidade de exercicio neste grupo
de doentes candidatos a transplante pulmonar. Contudo, os resulta-
dos na PM6MD poderao indiciar diferencas com significado clinico.

Palavras chave: Hipertensao pulmonar. Ecocardiograma.
Transplante pulmonar.

C0O97. TROMBOEMBOLIA PULMONAR

M. Braz, A.C. Ferreira, M. Agindez, Y. Martins, J. Fortuna,
A. Rodrigues

HG-CHUC.

Introdugdo: A tromboembolia pulmonar (TEP) é a terceira causa
mais comum de morte por doenca cardiovascular. A sua incidéncia



XXX Congresso de Pneumologia

45

aumenta com a idade e com factores de risco que aumentem a es-
tase venosa e a hipercoagubilidade, sendo que ocorrem cerca de
1-2 adultos/1.000 tromboembolias venosas por ano, em que um
terco tem como apresentacao clinica de TEP.

Objectivo: O presente estudo tem como objectivo descrever a po-
pulacdo internada no Servico de Medicina do polo Hospital Geral do
Centro Hospitalar da e Universitario de Coimbra com o diagnostico
de TEP de junho de 2012 a junho de 2014.

Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo. Sendo a amostra reco-
lhida através do programa informatico SAM® e tratada estaticamen-
te no Excel®.

Resultados: A amostra é constituida por 60 doentes em que 67% sao
homens e 33% mulheres com idade média de 77 anos, cuja apresen-
tacao clinica se caracterizou por hipoxémia (88,3%), dispneia (60%)
e taquicardia (46,7%). O diagnostico de TEP foi obtido por angio-
-TC, sendo a mortalidade de 17%. Os factores de risco mais preva-
lentes foram a idade acima de 70 anos (71,7%), imobilidade prolon-
gada (51,7%), trombose venosa profunda (TVP) (30%), obesidade
(20%) e antecedente ou diagnostico de neoplasia (13,3%). Dois do-
entes tiveram necessidade de fibrindlise por instabilidade hemodi-
namica, 52% dos doentes tiveram alta hipocoagulados com varfari-
na e 37% com enoxaparina.

Conclusées: Esta amostra é composta por doentes com multipla
patologia e a taxa de mortalidade se deve unicamente a TEP. O
quadro clinico identificado vai de encontro a literatura consultada.
Aidade e a imobilidade prolongada foram os factores de risco mais
prevalentes. De notar que a prevaléncia da obesidade é apenas de
20%. A opcéo terapéutica apods a alta levou em consideracédo tanto
as possibilidades econémicas como as patologias subjacentes, apa-
recendo a op¢ao mais barata em maioria.

Palavras chave: Tromboembolia pulmonar. Trombose venosa
profunda. Factores de risco.

Co9s. EIBRIN()LISE NA TROMBOEMBOLIA PULMONAR:
EXPERIENCIA DE 12 ANOS NUMA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS

M. Saldanha Mendes, C. Zeferino, D. Abreu, R. Tjeng, C. Coxo

Unidade de Cuidados Intensivos, Centro Hospitalar Cova da Beira.

Introdugdo: A tromboembolia pulmonar é uma causa frequente de
mortalidade por doenca cardiovascular. O tratamento fibrinolitico,
nao isento de riscos, melhora as fungdes respiratéria e hemodina-
mica em doentes com TEP macica.

Objectivo e métodos: Retrospectivamente procedeu-se a revisao
dos processos de doentes internados na UCI do CHCB com o diag-
nostico de TEP e sujeitos a fibrindlise com alteplase, durante o
periodo de janeiro de 2002 a maio de 2014, com o objectivo de
avaliar a seguranca e eficacia da trombdlise.

Resultados: Verificamos a ocorréncia de 21 casos: 13 (61,9%) mu-
lheres e 8 (38,1%) homens, com 59,6 + 20,4 anos de idade. Em
média, os primeiros sintomas iniciaram-se 8 dias antes da data do
internamento, sendo os mais referidos dispneia (n = 14; 66,6%) e
sincope (n = 11; 52,4%). Foram identificados factores de risco para
TEP em 11 (52,4%) doentes, sendo os mais prevalentes a insuficién-
cia venosa cronica dos membros inferiores (n = 5; 23,8%) e a toma
de contraceptivos orais (n = 4; 19,0%). Subsequentemente, o estu-
do dos factores genéticos de trombofilia revelaram alteragcdes em
7 (33,3%) doentes. Analiticamente, apresentavam D-dimeros:
11.598 + 19.035 ng/L. Todos os 19 doentes (90,5%) que efetuaram
angio-TC do térax apresentavam sinais de tromboembolia em am-
bos os ramos principais da artéria pulmonar, e todos os que efetu-
aram ecocardiograma (n = 19; 90,5%) apresentavam sinais de so-
brecarga cardiaca direita, com PSAP: 52,7 + 16,9 mmHg. Efetuaram
ecodoppler 12 doentes, em média 4,95 + 2,8 dias apos a tromboli-
se, tendo sido objectivada TVP em 8 doentes. Oito doentes (38,1%)
apresentavam choque a admissao, e 18 (85,7%) insuficiéncia respi-
ratoria aguda, caracterizada por hipoxémia e hipocapnia em 10
doentes (47,6%), hipoxémia e normocapnia em 7 (33,3%), e hipoxé-
mia e hipercapnia em 1 (4,7%). A admissao com scores de gravidade
SAPS II: 36,8 + 10,9 e APACHE IlI: 12 + 2,9. Houve necessidade de
ventilar invasivamente um doente. Nenhum doente apresentava
contra-indicacdes para trombolise. Assistiu-se a complicacdes da
terapéutica em 2 doentes: um com acidente isquémico transitorio
e outro doente com hematoma num braco. Um terceiro doente veio
a falecer por choque refratario, relacionado com faléncia do trata-
mento. O tempo médio de internamento na UCI foi 2,8 * 3,2 dias.

Conclusées: O tratamento fibrinolitico permitiu uma melhoria ra-
pida dos sintomas, da insuficiéncia respiratéria aguda e da instabi-
lidade hemodinamica, tendo-se simultaneamente revelado seguro
nos doentes com TEP macico.

Palavras chave: Tromboembolismo pulmonar. Fibrindlise.



